. KANTON
U RI AMT FUR BERUFSBILDUNG

Mutation Berufsbildner/in im Lehrbetrieb

Firma

Firmenname

Adresse
PLZ/Ort

Berufsbildner/in neu fur den Beruf:

Name/Vorname

Adresse
PLZ/Ort
E-Mail Geschéft
Telefon Natel

Heimatort Geburtsdatum

AHV-Nummer
Erlernter Beruf

Bitte Kopie des Fihigkeitszeugnisses beilegen.

Weiterbildung/en

Bitte Kopie der Bildungsabschliisse beilegen.
Berufsbildnerkurs absolviert Ja Jahr
Bitte Kopie der Kursbestdtigung beilegen.

Im Beruf tatig seit Im Betrieb tatig seit

Bemerkungen

Bisherige/r Berufsbildner/in

Name/Vorname:

Einsenden an: Amt fur Berufsbildung, Klausenstrasse 4, 6460 Altdorf oder an berufsbildung@ur.ch

Bildungs- und Kulturdirektion

Amt flr Berufsbildung Telefon: +41 41 875 2046
Klausenstrasse 4, 6460 Altdorf Sachbearbeitung: Ausbildungsberatung
Internet: www.ur.ch/bkd E-Mail: berufsbildung@ur.ch
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