Berufsfachschule Langenthal
Bildungszentrum Langenthal

Anmeldeformular EA-Kurs 2024-2026 (ohne DHF)

O

Ménnlich
Vorname
PLZ/Ort
Geburtsdatum
Mobile
Heimatort

Staatsangehodrigkeit

Lehrberuf

aktuelles Lehrjahr

Personalien
O Weiblich
Name

Strasse
Wohnortkanton
E-Mail

Telefon privat
AHV-Nr.
Muttersprache
Klasse
Lehrbetrieb
Firma

Strasse

Berufsbildner/in

Anmeldung

e Die EA-Kurse dauern vier Semester.
e Der EA-Kurs erganzt den allgemeinbildenden Unterricht und eignet sich besonders fiir Personen mit guten

Schulleistungen, die nach dem Lehrabschluss eine berufliche Weiterbildung ins Auge fassen.

PLZ/Ort
Telefon

e Gewinschter Schultag in den weissen Feldern ankreuzen (wenn moglich mehrere Varianten).
e Achtung beim EA-Kurs «Gewerblich-Industriell» bleibt der Schultag im zweiten EA-Schuljahr nicht derselbe.

* Bitte kreuzen Sie den gewilinschten EA-Schultag flr das erste und zweite EA-Schuljahr an.

Berufe Facher Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
Gewerblich-Industriell
* 1. Schuljahr M+D+F+E
Gewerblich-Industriell
* 2. Schuljahr M+D+F+E
DA, FABE, FAGE, MPA, TPA | M+D+F+E
M+F
PHA
M+E

Der EA-Kurs «Gewerblich-Industriell» wird an der Berufsfachschule Langenthal und am Bildungszentrum Emme
angeboten. Wenn Sie den EA-Kurs in Burgdorf besuchen méchten, missen Sie sich via Homepage
(www.bzemme.ch) Uber «Kurse» online anmelden.

Anmeldeschluss Freitag, 22. Marz 2024

Anmeldung an Berufsfachschule Langenthal, Weststrasse 24, 4900 Langenthal
oder per Mail an bfsl@bzl.ch

Datum

Unterschrift Lernende/r

Datum

Unterschrift Lehrbetrieb

Fur Personen ohne giiltigen Lehrvertrag ist der EA-Kurs kostenpflichtig.

Weststrasse 24 | 4900 Langenthal

Eine Institution des Kantons Bern

062 916 86 66 |

bfsi@bzl.ch | www.bfsl.ch
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