Berufs- und Weiterbildungszentrum BWZ
Grundacherweg 6, 6060 Sarnen
Postadresse: Postfach 1164, 6061 Sarnen 1
Tel. 041 666 64 80, Fax 041 666 64 88
bwz@ow.ch, www.bwz-ow.c

An meld u ng BerUfSSCh UIe Version: 12. September 2016

Diese Anmeldung finden Sie auch als Online-Formular unter:
www.bwz-ow.ch =» Grundbildung = Anmeldung

Formular einsenden an:

BWZ Obwalden, Grundacherweg 6, Postfach 1164, 6061 Sarnen 1
per E-Mail bwz@ow.ch

per Fax 041 666 64 88
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Gesetzliche Vertretung
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Lehrvertrag

Lehrzeit von ... DIS e
U Agrarpraktiker/in EBA? U Logistiker/in EBAY

O Automatikmonteur/in EFZ O Maurer/in EFZ
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Q Landwirt/in EFZ?
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Kosten aus fur das Schulmaterial werden laut Lehrvertrag tbernommen von:
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Bemerkungen

Anmeldung ausgefullt durch
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