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	bwz Uri
Abteilung Landwirtschaft



Eidgenössisches Fähigkeitszeugnis EFZ
Landwirt/in
	Nachholbildung         Anmeldeformular


	□
	2011 bis 2014
	□
	2013 bis 2016

	□
	2012 bis 2015
	□
	später


Personalien

	Name
	………………………….
	Vorname
	………………………………..

	Strasse
	………………………….
	PLZ / Wohnort
	………………………………..

	Tel Nr.
	………………………….
	Geb. Datum
	………………………………..

	Natel
	………………………….
	Bürgerort
	………………………………..

	E-Mail       ……………………………………………………………………………………


AHV-Nr. 
……………………………………………………………………………………

Angaben über die berufliche Ausbildung

	Berufsabschluss als
	…………………………………………………………….

	Dauer der Erstausbildung
	…………………………………………………………….

	Abschlussprüfung im Jahre
	…………………………………………………………….

	Auflistung der praktischen Tätigkeiten in der Landwirtschaft seit Berufsabschluss (mit Zeitangaben von wann bis wann)
	…………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………….


	Ort und Datum
	Unterschrift

	…………………………………………….
	……………………………………………..


Der Anmeldung ist eine Kopie des Berufausweises beizulegen
	Anmeldung senden an:
bwz uri, Abt. Landwirtschaft
A Pro Strasse 44, 6462 Seedorf
	Für Auskünfte Tel. 041 870 14 94
E-Mail: bauernschule@ur.ch
Internet: www.bwzuri.ch
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