Berufsbwldungsschule |Abtei|ung Technik Fahr_zeugtech_nik, Land- und I_Saumaschinentechnik
Winterthur Zweiradtechnik, Elektrotechnik

BBW Berufsbildungsschule Winterthur
Abteilung Technik

Wailflingerstrasse 17

8400 Winterthur

T 052 267 85 61, F 052 267 81 82
technik@bbw.ch, www.bbw.ch

Anmeldung fir den Vorbereitungskurs auf die Eidg.
Berufsprifung als Diagnosetechniker 2025-2027

(Landmaschinen, Baumaschinen, Motorgerate)

Persdnliche Angaben:

Name: Vorname:
Strasse: PLZ / Ort:
Mobile: Geburtsdatum:
Mail Privat: AHV Nr.:

Abgeschlossene Lehre als:

Angaben zum Arbeitgeber:

Firma: Strasse:

PLZ: Ort:

Telefon Fima:

Momentane Funktion:

Angestrebte Berufsprifung als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

O Diagnosetechn. Landmasch. O Diagnosetechn. Baumasch. O Diagnosetechn. Motorgerate

Begrinden Sie Ihre Motivation zur Wahl dieser Ausbildung:

Beilagen zur Anmeldung:

. Notenblatt der Berufsfachschule UND LAP / QV . Beiblatt mit sonstigen Weiterbildungen

=  Arbeits- / Zwischenzeugnis des jetzigen Arbeitgebers . Sonstige Kursausweise und Weiterbildungsbestatigungen

Die Anmeldung inkl. den Beilagen (keine Originale) sind bis 15. Mai 2024 einzusenden an:
Berufsbildungsschule Winterthur, Abteilung Technik, Wulflingerstrasse 17, 8400 Winterthur

Die Kursanmeldung ist erst mit Einzahlung der Einschreibgebiihr von Fr. 100.- rechtsgultig.
(Die Einschreibgebuhr wird mit dem Kursgeld verrechnet. Bei Riickzug der Anmeldung erfolgt KEINE Rickerstattung)

Ort, Datum: Unterschrift:




Berufsbildungsschule
Winterthur

Beiblatt zur Anmeldung

Kurs fur Berufsbildner (Lehrmeisterkurs)

[ ] Ich habe den Kurs fiir Berufshildner bereits absolviert.

[ ] Ich melde mich selbststandig fir einen Berufsbildnerkurs an der BBW an:
https://www.bbw.ch/kurse-fuer-berufsbildende.html

[ ] Ich besuche diesen Kurs bei einem anderen Anbieter.

Anmerkung: Der Kurs fur Berufsbhildner muss bis zur Anmeldung an die Berufsprifung zum Diagnosetechniker absolviert werden.

Berufliche Tatigkeiten:

Zeit / Dauer Firma Tatigkeit / Verantwortung
Fort- und Weiterbildungen:
Zeit / Dauer Kurs Diplom / Abschluss

Ort, Datum:

Unterschrift:
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