
Kontaktformular zum Informationsgespräch 
für Erwachsene ohne Berufsabschluss 

1. Angaben zur Person

m  w

Name Vorname 

Strasse / Nr. Geburtsdatum 

PLZ / Ort Heimatort 

Tel. Privat Tel. Geschäft 

Mobile E-Mail

2. Berufsabschluss für Erwachsene

Interesse an einem Berufsabschluss in folgendem Beruf

Anzahl Jahre Berufserfahrung in diesem Beruf

Schilderung des beruflichen Werdegangs und der aktuellen Situation

3. Datum und Unterschrift

Datum Unterschrift 

4. Senden an:
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Amt für Berufsbildung
Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung  
Grabenstrasse 1
7001 Chur 

biz@afb.gr.ch 
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