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Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Berufsfachschule Basel

Anmeldeformular fur eine Vorlehre an der BFS
(elektronisch beschreibbares Formular)

Bestatigung der Zulassungsbedingungen

Die nachfolgenden Bedingungen mussen fir die Zulassung zur gewéhlten Vorlehre zwingend er-
fullt sein. Sie sind somit Voraussetzung fur die Anmeldung.

Bitte bestatigen Sie durch Ankreuzen, die Korrektheit der Aussagen.

Als Lernende/Lernender habe ich:
e meinen Wohnsitz in Basel-Stadt oder Basel-Landschaft,
e BS: mein 25. Altersjahr noch nicht erreicht resp.
e BL: mein 20. Altersjahr noch nicht erreicht und noch kein Briickenangebot genutzt,
o die Sekundarstufe | abgeschlossen,
¢ noch keine Erstausbildung abgeschlossen,
o die weitgehende Gewissheit, dass dies fur mich die richtige Berufswahl ist und
o flir die Dauer der Vorlehre einen Arbeitsvertrag mit dem Betrieb unterzeichnet.

[] Ich erfille diese Zulassungsbedingungen. Visum/Unterschrift:

Als Betrieb sind wir:

e berechtigt, Lernende in der beruflichen Grundbildung EBA/EFZ auszubilden,

e Dbereit zur Zusammenarbeit mit der Schule geméass Kooperationsvereinbarung,

¢ an einem bedarfsgerechten Austausch mit der Betreuungslehrperson interessiert,

¢ mindestens an der Informationsveranstaltung, dem Erstgespréach in der Schule und an der
Standortbestimmung im Betrieb dabei,

o offen dafir, die Lernende/den Lernenden bei arbeitsplatzbezogenen Auftrdgen der Schule
Zu unterstitzen,

e im Grundsatz bereit, fur das Folgejahr den Ubertritt in die Lehre EBA/EFZ zu prifen und

e einverstanden, dass die Lernende/der Lernende wahrend der Arbeitszeit weitere Schnup-
perlehren absolviert, sollte keine Anschlusslésung im Betrieb mdglich sein.

[] Wir erfiillen diese Zulassungsbedingungen.  Visum/Unterschrift:

Kooperationsvereinbarung
Der Betrieb verpflichtet sich zur Zusammenarbeit mit der Berufsfachschule Basel. Die Zusam-
menarbeit umfasst folgende Verpflichtungen:

e Teilnahme an der Informationsveranstaltung zu Schuljahresbeginn

e Teilnahme am Eintrittsgesprach inkl. Zielvereinbarungen im ersten Quartal

e Teilnahme am Standortgesprach kurz vor oder nach dem Semesterwechsel

e Je nach Bedarf Teilnahme an weiteren Gesprachen

e Madglichkeit geben im Betrieb Praxisauftrage der Schule durchzufiihren

e Schnupperlehren erlauben, falls keine Anschlussmdglichkeit im Betrieb besteht

[] Wir haben die Verpflichtungen zur Kenntnis genommen und kommen diesen nach.
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Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Berufsfachschule Basel

Wabhlen Sie lhre Vorlehre aus. Die genauen Beschreibungen finden Sie auf unserer Internetseite.

[] Vorlehre Detailhandel und Pharma (2 Tage)
[] Daz (Deutsch als Zweitsprache) - fiir Lernende, die weniger als 5 Jahre Deutsch lernen

[ ] Vorlehre Betreuung (2 Tage)
Fokus: Vorbereitung in den klassischen, schulischen Fachern
[ ] DazZ (Deutsch als Zweitsprache) = fiir Lernende, die weniger als 5 Jahre Deutsch lernen

[ ] Vorlehre Betreuung (1 Tag)
Fokus: Persdnlichkeitsentwicklung mit praxisorientiertem Fokus
] Freifach Englisch

Lernende/Lernender [] Frau (] Herr
Name: Vorname:

Strasse, Nr.: PLZ, Wohnort:
Wohnort seit: Tel. Privat:

Tel. Mobil: E-Mail:
Geburtsdatum: Muttersprache:
Heimatort: Kanton: Nationalitat:

Schultyp: Leistungszug:
Schulhaus: PLZ, Schulort:
Gesetzliche Vertretung (bei Minderjahrigkeit) [ ]vater []Mutter []Vormund/Beistand
Name: Vorname:

Strasse, Nr.: PLZ, Wohnort:

Tel. Privat: E-Mail:

Angaben zum Vorlehrbetrieb

Name Betrieb:

Filiale (falls vorhanden):

Strasse, Nr.: PLZ, Ort:
Tel. Nr.: Fax:
Zustéandige Person:

E-Mail; Tel. direkt:
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Bitte senden Sie die Rechnung der Materialkosten in Hohe von CHF 158.— an:
[] die/den Lernenden (die Eltern, wenn minderjahrig)
[ ] den Betrieb (Adresse siehe oben)

Andere Firmenanschrift;

Unterschriften

Ort, Datum: Stempel und Unterschrift Betrieb
Ort, Datum: Unterschrift Lernende/Lernender
Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

(bei Minderjahrigkeit)

[ ] Als Erziehungsberechtigte/r:

Nehme ich / nehmen wir zur Kenntnis, dass die Schul- bzw. Angebotsleitung der BFS fir die
bedirfnisgerechte Forderung der Lernenden auf Informationen Uber Férdermassnahmen, Ab-
klarungsergebnisse, Gewahrung von Nachteilsausgleich etc. der Herkunftsschule sowie allfal-
lig weiterer Schulbehdrden und -dienste angewiesen ist.

bin ich / sind wir damit einverstanden und erméchtige/n hiermit die Herkunftsschule sowie die
weiteren Schulbehérden und -dienste, die zu diesem Zweck von einem allféalligen Berufsge-
heimnis entbunden werden, der Schul- bzw. Angebotsleitung der BFS die entsprechenden
Auskiinfte zu erteilen und bei Bedarf Einsicht in die relevanten Abklarungsberichte, Férderdo-
kumentationen etc. zu gewahren.

informiere ich / informieren wir die Schul- bzw. Angebotsleitung der BFS zudem uber alle wei-
teren Umstande, die fir die Férderung von Bedeutung sein kdnnen (gesundheitliche Beein-
trachtigungen etc.).

-  Bitte legen Sie dieser Anmeldung folgende Dokumente bei:

[ ] Kopie Praktikumsarbeitsvertrag fiir die Dauer der Vorlehre

[ ] Kopie letztes Zeugnis

[] Tabellarischer Lebenslauf der/des Lernenden

[] Kopie der ID oder Aufenthaltsbewilligung

Anmeldungen ohne die erforderlichen Beilagen kdnnen nicht bericksichtigt werden!

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefilite Anmeldeformular mit allen nétigen Beilagen
> per Post an: Berufsfachschule Basel, Kohlenberggasse 10, 4001 Basel
> oder per Mail an: bfs@bs.ch
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