
 

 

Bewerbungsbogen für die Ausbildung zur/zum 
 

O Fachfrau/Fachmann Gesundheit EFZ 
O Assistent/in Gesundheit und Soziales AGS 
O Fachfrau/Fachmann Hauswirtschaft EFZ 
O Hotelfachfrau EFZ  
O Fachfrau/Fachmann Betriebsunterhalt EFZ 
O Gebäudereiniger/in EFZ  
O Kauffrau/Kaufmann EFZ 
O Köchin/Koch EFZ 
O Diätköchin/Diätkoch (Zusatzausbildung) 
 

Name: .................................................................. Vorname: ............................................................... 

Strasse: ....................................................Nr........ PLZ / Ort: ............................................................... 

Telefon privat: ..................................................... Natel: ..................................................................... 

E-Mail: ................................................................  

Geburtsdatum: .................................................... Heimatort: ............................................................. 

Krankenkasse: .................................................... AHV-Nr.: 756  
                              (steht auch auf der Krankenkassenkarte) 

Muttersprache: ................................................... weitere Sprachen: ................................................. 

Ausländerausweis Kat. ____ seit: ...................... 
(wenn ja, bitte Kopie beiliegen) 

 

In der Schweiz seit: ............................................... 

 
Angaben der Mutter (Erziehungsberechtigte / gesetzliche Vertretung) 
 
Name, Vorname: ........................................................................................................................................               
 
Strasse:  …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ / Ort: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon: ……………………………………………Handy:……………………………………………………….. 
 

 
Angaben des Vaters (Erziehungsberechtigte / gesetzliche Vertretung) 
 
Name, Vorname: ........................................................................................................................................ 
 
Strasse: ……………………………………………………………………………………………………………..   
 
PLZ / Ort: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon: ……………………………………………Handy:……………………………………………………….. 
 



 

 

Schulbildung 

Art der Schule: Ort/ Kanton von: bis: 

    

    

    

    

    

 

Hobbies/Freizeitgestaltung: ..................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Absolvierte Bewerbungspraktika, Schnupperpraktika o der Berufstage  
(in welchem Betrieb, Beruf, Ort, Dauer): 
 

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................ 

Referenzen:  Nennen Sie uns bitte zwei Personen, die Sie gut kennen und die nicht mit  
Ihnen verwandt oder befreundet sind.  

Name und Vorname:   

Strasse:  PLZ / Ort: 

Telefon privat:  Geschäft:  

Beziehung zur genannten Person:   

Name und Vorname:   

Strasse:  PLZ / Ort:  

Telefon privat:  Geschäft:  

Beziehung zur genannten Person:  

 

 

................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum: Unterschrift der Bewerberin/ des Bewerbers 
 
................................................................................................................................................................... 
Ort/ Datum: Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 
 

Bewerbgunsbogen für die Ausbildung/März16/LN 

 


