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Selektionsmappe | berufliche Grundbildung | WWW.BERUFSBILDUNG.CH

Verantwortliche Berufsbildnerin/
Verantwortlicher Berufsbildner

PERSONALIEN

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Nr.

PLZ/Ort

Telefonnummer

E-Mail

Beruf

Lehrzeit vom bis

Abgesagt am

Allfallige Bewilligungen des kantonalen Berufsbildungsamts betreffend Verlangerung der Probezeit,
Verlangerung oder Verklrzung der beruflichen Grundbildung usw.
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MOTIVATION DER BEWERBUNG
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2. Auswahl und Anstellung

2.2. Selektion

weitere weitere

weitere

weitere

SCHULISCHER WERDEGANG

Schulfacher Starke | Schwache| Bemerkungen
Deutsch

Franzosisch

Englisch/Italienisch

Mathematik/Algebra

Buchhaltung
Hauswirtschaft

Biologie/Chemie/Physik
Geschichte/Geografie

Zuletzt besuchte Schule
(Schulnoten siehe Zeugniskopien)

Werken/Handarbeit
Musik
Sport




FAMILIARER UND PERSONLICHER HINTERGRUND

Beruf des Vaters Beruf der Mutter
Arbeitsort Arbeitsort

" . _
_

Sport-, Musik- und Jugendorganisationen

BERUFLICHE EIGNUNG

Allergien, chronische Schmerzen, sonstige Beschwerden

FRAGEN/VEREINBARUNGEN

Die Bewerberin/der Bewerber stellt folgende
Fragen, zeigt besonderes Interesse an

weitere
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2. Auswahl und Anstellung

2.2. Selektion

N
(=]

Nach dem Vorstellungsgesprach

AUSWERTUNG

Schulische Voraussetzungen

Praktische Fahigkeiten

Korperliche Eignung (Gesundheit, Statur, Sinnesorgane)

Interessen

Personliche Eindriicke (Auftreten, Erscheinung, Umgangsformen, Ausdruck, Verhalten wahrend der Schnupperlehre)

ENTSCHEID

Begrindung

]
Lehrbeginn

1. Lehrjahr

2. Lehrjahr

3. Lehrjahr

4. Lehrjahr

Unterschrift oder Visum




Nahere Angaben zur Bewerbung

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Tel.-Nr.

Beruf

Name

Arbeitgeber/in

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

Geburtsdatum

Heimatort

Staat

Muttersprache

Auslanderstatus

Jahre

AHV-Nr.

Jahre

Jahre

Jahre

Schulentlassung (Monat/Jahr)

aus der Klasse

Letzte Klassenlehrerin/
letzter Klassenlehrer

Tel.-Nr.

Adresse

Tatigkeit

Arbeitgeber/in

Freizeitbeschaftigung(en)




Erwahnenswerte Krankheiten/Unfélle

Gesundheitszustand (Allergien, Sehbehinderung, Rickenprobleme usw.)

2. Auswahl und Anstellung

2.2. Selektion

Krankenversicherung
(Name der Kasse)

N
o]

Warum mochten Sie diesen Beruf erlernen?

Wie haben Sie sich Uber den Beruf orientiert?

Betrieb

Ort

Die Bewerberin/
Der Bewerber

Mit der Bewerbung einverstanden:
Die gesetzliche Vertretung
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