GIBZ Gewerblich-industrielles Bildungszentrum Zug

Gesuch um Zuweisung und Kostengutsprache
Allgemeinbildung fuir Erwachsene am GIBZ

Kreuzen Sie den gewilinschten Lehrgang an:

[0 ABUE EFZ Modularer Lehrgang Allgemeinbildung EFZ

] ABUI EFZ Individualisierter Lehrgang Allgemeinbildung EFZ

[0 ABUA EFZ Assessment fiir den Lehrgang Allgemeinbildung EFZ

[0 ABUE EBA Modularer Lehrgang Allgemeinbildung Attest EBA
Kandidatin/Kandidat CJHerr [JFrau (entsprechendes ankreuzen)

Name | | Vorname | |
Strasse | |
pLziort | | AHV-Nummer | |
Tel. Privat | | Tel. Geschaft | |
E-Mail-Adresse | | Natel | |
Heimatort | | Kanton/Staat | |
Geburtsdatum | | Auslanderausweis: []C []B []Andere
Kursbesuch des
Lehrgangs ABU | | von | | bis | |
Wohnsitz im Kanton *: | von | |bis | |
* Zwingend aktuelle Wohnsitzbestatigung beilegen.

Besuchte Schulen/Kurse

Ort Dauer

| | | | |

| | | ||

| | | |

Bisherige berufliche Tatigkeit
Firma Tatigkeit als von bis Jahre

| I
|| \
Total Jahre |:|

- Nachweis ist auch per beigelegtem Lebenslauf moglich.

Baarerestrasse 100, Postfach, 6301 Zug
T +41 41 728 30 30
www.gibz.ch

Kanton Zug



GIBZ Gewerblich-industrielles Bildungszentrum Zug

Bitte kontrollieren Sie Ihr Gesuch auf Vollstandigkeit. Fiir die Weiterbearbeitung dieser
Anmeldung sind folgende Beilagen zwingend beizulegen:

Aktuelle Wohnsitzbescheinigung (Kopie)

Arbeitsausweise Uber bisherige Tatigkeiten

(Schul-) Zeugnisse, Zertifikate, Diplome

Ausweise Uber besuchte Fachkurse oder andere berufskundliche oder schulische
Prufungsvorbereitungen (inkl. Allgemeinbildende Fécher)

oood

Der Entscheid tber die Zulassung zu den Lehrgéngen der Allgemeinbildung fir Erwachsene
obliegt in der Verantwortung des Anbieters. Dieser Entscheid ist abhangig von der Erfullung
der formalen Mindestvoraussetzungen.

Der/die Unterzeichnete bestatigt die Richtigkeit der Angaben und den vorgangigen
Hinweis gelesen und verstanden zu haben.

Ort / Datum: Unterschrift:

Das ausgeflillte Gesuch inkl. der entsprechenden Beilagen senden Sie bitte bis spatestens
1 Monat vor Ausbildungsbeginn an lhren Wohnsitzkanton:

Schwyz Uri
Amt fir Berufsbildung Amt fur Berufsbildung
Kollegiumstrasse 28 Klausenstrasse 4
Postfach 2193 6460 Altdorf
6431 Schwyz
Nidwalden Obwalden
Amt fur Berufsbildung Amt fir Berufsbildung
Robert-Durrerstrasse 4 Grundacher
6371 Stans Postfach 1164
6060 Sarnen
Andere Kantone Zug
Amt fir Berufsbildung
SDBB | CSFO - Verzeichnis: Volltextsuche Chamerstrasse 22
Postfach
6301 Zug

Kostengutsprache Wohnsitzkanton (durch das Amt auszufiillen)
> Gilt als Zuweisung an den Verfahrenskanton.

DerKanton ...................... Ubernimmt die Kosten fir die Allgemeinbildung fir Erwachsene.
O ja 0O nein

Ort / Datum: Unterschrift (AfB):

Das mit allen Unterschriften (Kostengutsprache des Wohnsitzkantons sowie Zulas-
sung zur Allgemeinbildung fur Erwachsene) erhaltene Dokument ist anschliessend
durch die Kandidatin / den Kandidaten mit der Anmeldung an das GIBZ einzureichen.

Baarerestrasse 100, Postfach, 6301 Zug
T +41 41 728 30 30
www.gibz.ch

Kanton Zug
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