Hinweis zum Ausflllen

Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Berufsberatung, Berufs- und Erwachsenenbildung

Hinweis zum Nur fir in Basel-Stadt wohnhafte Personen
Ausfiillen

Anmeldung zur Berufs- und Laufbahnberatung

Personalien Frau Herr

Name Vorname

Geburtsdatum Nationalitat
Strasse
Postleitzahl Wohnort

Telefon P. Telefon G./Natel

E-Mail

Besuchte Schulen/ Jahre Primarschule in
Ausbildung
Jahre OS / Real / Sek oder
Jahre WBS: A-Zug E-Zug Schulhaus
10. Schuljahr/Briickenangebot
Jahre FMS / DMS / HMS [ IMS / Gymnasium in

Jahre Lehre / Ausbildung als

Letzte abgeschlossene Ausbildung

Andere Ausbildungen / Weiterbildungen / Tatigkeiten

Aktuelle Tatigkeit/ Zur Zeit gehe ich zur Schule (welche?) arbeite ich als
Berufswiinsche

Berufswilinsche / meine Anliegen / meine Fragen:

Terminmoglichkeiten jederzeit Vormittag Mo Di Mi Do
Nachmittag Mo Di Mi Do
Ort Datum

Formular abschicken

Anmeldung zur Berufs- und Laufbahnberatung, Formular-Nr. 260-002-berufsberatung
Berufsberatung, Berufs- und Erwachsenenbildung, Rebgasse 14, CH-4058 Basel
Telefon +41 (0)61 267 86 82, Telefax +41 (0)61 267 67 52

Seite 1/1

Nummer

Klasse

bin ich erwerbslos

Fr
Fr
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