Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Berufsfachschule Basel

Anmeldeformular — Vorlehren Berufsfachschule Basel

1. Wahl der Vorlehre

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

Vorlehre Detailhandel & Pharma (2 Tage)

Freifach Franzosisch oder

DaZz (Deutsch als Zweitsprache)

kein Freifach

Vorlehre Betreuung (2 Tage)

fur Lernende, die sich insbesondere in den klassischen, schulischen Fachern auf die berufliche Grundbildung
vorbereiten wollen.

Freifach Franzosisch oder

DaZz (Deutsch als Zweitsprache)

kein Freifach

Vorlehre Betreuung (1 Tag)

fur Lernende, die insbesondere in ihrer Personlichkeitsentwicklung mit einem praxisorientierten Fokus einen
Schritt machen wollen, um sich auf die berufliche Grundbildung vorzubereiten.

Freifach Englisch

kein Freifach

2. Bestatigung der Zulassungsbedingungen

Die nachfolgenden Bedingungen mussen flr die Zulassung zur gewahlten Vorlehre zwingend er-
fullt sein. Sie sind somit Voraussetzung fur die Anmeldung. Bitte bestatigen Sie durch Ankreuzen,
die Korrektheit der Aussagen.

Als Lernende/Lernender erfiille ich alle Zulassungsbedingungen. Ich habe ...

e meinen Wohnsitz in Basel-Stadt oder Baselland.

e BS: mein 25. Altersjahr noch nicht erreicht.

e BL: mein 20. Altersjahr noch nicht erreicht und noch kein Brickenangebot genutzt
o die Sekundarstufe | abgeschlossen.

e noch keine Erstausbildung abgeschlossen.

o die weitgehende Gewissheit, dass dies fir mich die richtige Berufswahl ist.

o fur die Dauer der Vorlehre einen Arbeitsvertrag mit dem Betrieb unterzeichnet.
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Als Betrieb erfiillen wir alle Zulassungsbedingungen. Wir sind ...

e Dberechtigt, Lernende in der beruflichen Grundbildung EBA/EFZ auszubilden.

e Dbereit zur Zusammenarbeit mit der Schule gemass Kooperationsvereinbarung.

e an einem bedarfsgerechten Austausch mit der Betreuungslehrperson interessiert.

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

o offen dafir, die Lernende/den Lernenden bei arbeitsplatzbezogenen Auftrégen der Schule zu
unterstutzen.

e im Grundsatz bereit, fiirs Folgejahr den Ubertritt in die Lehre EBA/EFZ zu priifen.

e einverstanden, dass die Lernende/der Lernende wahrend der Arbeitszeit weitere Schnupper-
lehren absolviert, sollte keine Anschlusslosung im Betrieb mdglich sein.
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3. Personalien und weitere Angaben
Erganzen Sie bitte alle Angaben und beachten Sie die erforderlichen Beilagen.

Lernende/Lernender

Name
Vorname
Geburtsdatum
Adresse

PLZ Ort
Telefon

Mail

Schultyp
Leistungszug

Schulort, Schulhaus

Eltern/Erziehungsberechtigte

Name
Vorname
Adresse
PLZ Ort
Telefon
Malil

Vorlehrbetrieb
Firma

Adresse

PLZ Ort
Telefon

Mail

Zustandige Person
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4, 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 Mdglichkeit geben im Betrieb Praxisauftrage der Schule durchzufihren

e Schnupperlehren erlauben, falls keine Anschlussmdglichkeit im Betrieb besteht

5. Unterschriften
Ort, Datum
Unterschrift Betrieb

Unterschrift Lernende/Lernender

Unterschrift gesetzliche Vertretung der/des Lernenden

6. Beilagen:

Kopie Praktikumsarbeitsvertrag fur die Dauer der Vorlehre

Kopie letztes Zeugnis

Tabellarischer Lebenslauf

Kopie ID oder Aufenthaltsbewilligung

Zahlungsbeleg Materialgeld CHF 158.--

15.12.2022 Seite 4/4



	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Name LL: 
	Vorname LL: 
	Geb LL: 
	Adresse LL: 
	Text23: 
	Telefon LL: 
	Mail LL: 
	Zug LL: 
	Schule LL: 
	Name EL: 
	Vorname EL: 
	Adresse EL: 
	PLZ ORT: 
	Telefon EL: 
	Mail EL: 
	Firma: 
	Adresse BB: 
	PLZ BB: 
	Telefon BB: 
	Mail BB: 
	BB: 
	Ort Datum: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 


