
Detailhandel 
Beiblatt für das Qualifikationsverfahren 

Name / Vorname Lernende/r 

Adresse (Strasse/Ort) 

Telefon-Nr. 

Ausbildung / Schwerpunkt ☐ Reguläre Ausbildung
☐ Ausbildung gemäss Art. 32 BBV
☐ Repetentin / Repetent

☐ Detailhandelsassistent/in EBA
☐ Detailhandelsfachmann/-frau EFZ
☐ Gestalten von Einkaufserlebnissen
☐ Betreuen von Online-Shops

Branchenbezeichnung gemäss
 
Lehrvertrag 

Name Lehr- oder Prüfungsbetrieb 

Adresse Prüfungsort (Strasse/Ort) 

Name Berufsbildner/in 

Telefon-Nr. Betrieb 

E-Mail-Adresse Betrieb

1 Öffnungszeiten Lehrbetrieb Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. 

Vormittag Bitte Zeiten 
genau angeben 

Nachmittag 

2 Schulunterricht Mo. Di. Mi. Do. 

Vormittag Bitte Halbtage 
angeben 

Nachmittag 

Dieses Beiblatt muss nicht ausgedruckt und unterschrieben werden.
Rücksendung Upload via Lehrbetriebsportal oder per Mail an berufsbildung@ur.ch bis spätestens 15. Oktober. 

Fr. Sa. 

AMT FÜR BERUFSBILDUNG
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