
Anmeldung Modul Chefmonteur Sanitär BP

Gewünschter Modulbesuch (Zutreffendes ankreuzen):

11.21 o 12.17 o 12.20 o 13.13a o 40.13 o    10.21 o    11.23 o

11.22 o 12.18 o 12.21 o 13.13b o 41.22 o    10.23 o    10.22 o

11.24 o 12.19 o 12.22 o 44.15 o    10.24 o

11.21 o 12.17 o 12.20 o * 13.13b o 40.13 o    10.21 o    11.23 o

11.22 o 12.18 o 12.21 o 41.22 o    10.23 o    10.22 o

11.24 o 12.19 o 12.22 o 44.15 o    10.24 o

* 13.13a wird im Modul 13.13b geprüft

Personalien
Name/Vorname Geburtsdatum

Sprache
Nationalität 

Telefon Privat
Strasse

Mobile
PLZ/Ort/Kanton

E-Mail
AHV Nr.

Verrechnung an   Privat   Arbeitgeber

Heutiger Arbeitgeber:

Firma
Telefon Geschäft

Strasse
Telefax Geschäft

PLZ/Ort

Weiterbildung Abschluss bzw. nicht bestandenes Modul/Jahr/Schule (z.B. Modul, Berufs- oder Meisterprüfung)

(Bei nicht bestandener Modul-Prüfung, bitte Bestätigung (Negativentscheid) der Schule beilegen)

Ort und Datum Unterschrift

Ich möchte nur die Modulprüfung ablegen:  

Einsenden an:

Baugewerbliche Berufsschule Zürich 
Fachbereich HBB/WB
Sandra Garrapa 
Reishauerstrasse 2 / Postfach 
8090 Zürich

b163ixi
Schreibmaschinentext
Baugewerbliche Berufsschule Zürich
Abteilung HBB/WB
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