Dumonda per Ina permissiun da
furmaziun

www.berufsbildung.gr.ch Ufficio della formazione professionale

G?a;f%;?ggzsrﬂgzﬂg professiunala
Adressa d'ina firma

Via / nr.

NP / lieu

Telefon

Telefonin

Fax

E-mail

Pagina d'internet

Onn d'avertura

Adressa da contact, sche filiala
Emprendissadi

Branscha / sectur professiunal

Dumber da persunas occupadas
en il champ professiunal

Da quellas cun AFQ en la
professiun cun emprendissadi

Persunalias e scolaziun da la furmatura u dal furmatur da la professiun:

Signur Dunna

Num
Prenum

Data da naschientscha

Professiun emprendida

Adressa dad e-mail da
fatschenta persunala

Scola spezialisada superiura
Onn d'examen

Pertschients da plazza
(patrun actual)

Erziehungs-, Kultur- und Umweltschutzdepartement
Departament d’educaziun, cultura e protecziun da I'ambient
Dipartimento dell’educazione, cultura e protezione dell’ambiente



Dumonda per Ina permissiun da
furmaziun
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I_I [ Amt fur Berufsbildung
DIl Uffizi per la furmaziun professiunala

Ulteriura(s) scolaziun(s)

Nr. d'assicuranza sociala

Curs furmaturas e furmaturs frequenta betg frequenta
professiunals

Annunzia per il curs Nr. da fin

Ha la persuna menziunada lavura/lavura la persuna menziunada en la furmaziun professiunala (p.ex.
furmatura professiunala u furmatur professiunal, experta u expert, manadra u manader da curs)?

En gia vegnids scolads gea na
emprendistas ed emprendists en il
manaschi?

Sche gea, en tge professiuns?

Remartgas

Copias d'attestats da qualificaziun, da diploms, da certificats da curs da furmaziun supplementara, dals
curs da furmaturas e furmaturs professiunals ston vegnir agiuntads a la dumonda

Lieu, data

Bul / suttascripziun

Uffizi per la furmaziun professiunala, Grabenstrasse 1, 7001 Cuira
081 257 27 66, lau@afb.gr.ch

Erziehungs-, Kultur- und Umweltschutzdepartement
Departament d’educaziun, cultura e protecziun da I'ambient
Dipartimento dell’educazione, cultura e protezione dell’ambiente
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