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Kontaktformular zum Informationsgespräch 

für Erwachsene ohne Berufsabschluss 

  

Angaben zur Person   

m  w  

Name: _________________________ Vorname: _______________________  

Strasse / Nr.: __________________ ____ Geburtsdatum: _______________________  

PLZ / Ort: ______ _________________ Nationalität: _______________________  

Tel. privat: _________________________ Tel. Geschäft: _______________________  

Natel: _________________________ E-Mail: _______________________   

Berufsabschluss für Erwachsene  

Interesse an einem Berufschabschluss in folgendem Beruf: ______________________  

Anzahl Jahre Berufserfahrung in diesem Beruf: ____________________________________  

Schilderung des Beruflichen Werdegangs und der aktuellen Situation:  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________   

Datum und Unterschrift   

Datum: ________________________ Unterschrift: ______________________  

Senden an:  

BSLB Chur FAX: 081 257 21 81 
Rohanstrasse 5 
7000 Chur 


