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231.01 Anmeldung fur die BMS-I e BERUFSBILDUNG
DES KANTONS SCH

SZENTRUM
AFFHALSEN

ANMELDUNG FUR DIE BMS-| AUFNAHMEPRUFUNG 2016
Technik / Architektur / Life Science

Personalien des/r Lernenden

NAME oo VOINAME ...oovieiiiiiiiiriiirin e
SHrASSE ..vvvvviiiiiiiiii s PLZIOIT oo
Tel NI e, BUrgerort/Kt. .......cccccceuevvemmiiiieiiinnnns
LN oo Geschlecht ....

GeDb. Datum ..o MULLErsprache ..........cccccvveeeeiiiiiiiiiiieeeee e
Lehrberuf ... E-Mail Adresse .......ccccccvviiiiiiiiiiiieeeeee e
Beginn der Lehrzeit .......cccceveeiiiiiiiiiiiiee, Ende der Lehrzeit ........ccccccooviiiiiiiiiiiinns
SOZIAIVErSICNEIUNGSNUMIMIET L..uiiiiiiiitiiitiiiaii s s e s s e e s s e e e e e e e e e e e e e s e e e s aaaaaaeaaaeas

Besuchte Schulen (der letzten drei Jahre)
Sekundarschule  ............. JANIE N o
Kantonsschule —  ............. JaANI N o

Andere Schulen  ............. N E= 1 o1 (<30T TR

Ausbildungshbetrieb

FIIMENNAIME e e e e e e e e
AUSDIIANEI -IN e e a e e aaaaan
Strasse NI o PLZ/OI i

Telefon NI e BranChe .....oooeeeeieee e

BITTE WENDEN !
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SZENTRUM
AFFHALSEN

231.01 Anmeldung fur die BMS-I a BERUFSBILDUNG
DES KANTONS SCH

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die Aufnahmeprifung am Mittwoch, 11.05.2016
zu absolvieren habe. Gepruft werden die Facher Deutsch, Englisch, Franzdsisch und Ma-
thematik (mit und ohne Hilfsmittel). Ein genauer Prufungsplan folgt nach Anmeldeschluss.

Ort und Datum Unterschrift des/r Lernenden

Bestatigung der Anmeldung durch den gesetzlichen Vertreter, sowie durch den Aus-
bildungsbetrieb

Ort und Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

= Der Anmeldung ist eine Kopie des letzten Zeugnisses beizulegen.
= Die Einteilung in die jeweilige Ausrichtung erfolgt anhand des Lehrberufes.
= Anmeldeschluss: Freitag 29.04.2016

= Verspatete Anmeldungen kénnen nicht mehr beriicksichtigt werden.
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