Ka n -t O n Bildungs- und Kulturdepartement BKD
Amt fur Berufsbildung AfB
Obwalden

Berufliche Grundbildung fiir Erwachsene
Gesuch um Zulassung zum Qualifikationsverfahren Art. 17.5 BBG, Art. 32 BBV

Personalien
Anrede [ Herr [ Frau
Name Vorname

Adresse
PLZ Ort
Telefon / Mobile

Telefon Geschaft
E-Mail-Adresse

Geburtsdatum
SV-Nr. (AHV)

Heimatort

Nationalitat

Ausbildungsziel

Angestrebter Beruf

Fachrichtung / Branche

Beginn der Ausbildung

Prufungsjahr

Vorbereitung auf das Qualifikationsverfahren
[] Selbstandige Vorbereitung

[0 Besuch der Berufsfachschule Ort angeben
[] Besuch eines speziellen Vorbereitungskurses
fur Erwachsene Ort angeben

Sprachkenntnisse / Allgemeinbildung
O Muttersprache Deutsch
[0 andere Muttersprache Bitte angeben

[0 Allgemeinbildung absolviert Nachweis beilegen

Fur einen Berufsabschluss mit Eidg. Fahigkeitszeugnis EFZ ist ein Niveau B2 in der deutschen Sprache nétig.

Amt fir Berufsbildung AfB
Grundacherweg 6, 6060 Sarnen
Postadresse: Postfach 1164, 6061 Sarnen
Telefon 041 666 64 90
berufsbildung@ow.ch

www.beruf.ow.ch



Name Vorname

Gemass Berufsbildungsgesetz BBV, Artikel 32 setzt die Zulassung zum Qualifikationsverfahren eine mindestens
funfjahrige berufliche Erfahrung voraus. Bis zum Qualifikationsverfahren miissen Sie zwei bis vier Jahre im ange-
strebten Beruf tatig gewesen sein. Die Berufserfahrung muss nachgewiesen werden.

Angaben zu Vorbildung und beruflichen Tatigkeiten sind auf diesem Formular einzutragen oder anhand eines
Lebenslaufs zu belegen. Abschlussdokumente, Diplome und Arbeitszeugnisse sind einzureichen.

Vorbildung

Besuchte Schulen / Kurse / Berufsabschliisse Ort

Dauer

Bisherige berufliche Tatigkeit/en
Firma Tatigkeit als

Dauer

Aktuelle berufliche Tatigkeit
Funktion / Tatigkeit

Seit

Stellenprozent

Firma / Arbeitgeber

Adresse

PLZ Ort

Kontaktperson

Telefon

E-Mail

Der Arbeitgeber ist tiber die Nachholbildung informiert O Ja

Eine allfallige Praxisprifung kann im Betrieb stattfinden ] Ja

[ Nein
[ Nein

Einsenden an Amt fur Berufsbildung Obwalden, Grundacherweg 6, Postfach 1164, 6061 Sarnen

berufsbildung@ow.ch, Telefon 041 666 64 90
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