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Anmeldeformular Lernende / Lernender
Abschlussprüfung Chefköchin/Chefkoch Prüfungsteil A

	Termin Prüfung:
	     



Angaben zur Prüfungskandidatin / zum Prüfungskandidaten:
	Vorname:
	[bookmark: Text1]     

	Name:
	[bookmark: Text2]     



Angaben zur Lernenden / zum Lernenden:
	Vorname:
	[bookmark: Text3]     

	Name:
	[bookmark: Text4]     

	Adresse:
	[bookmark: Text5]     

	PLZ/Ort:
	[bookmark: Text6]     

	E-Mail:
	[bookmark: Text7]     

	Mobile-Nummer:
	[bookmark: Text8]     

	Geburtsdatum:
	[bookmark: Text9]     

	Lehrjahr:
	[bookmark: Text10]     



Angaben zum Lehrbetrieb:
	Lehrbetrieb:
	[bookmark: Text11]     

	Adresse:
	[bookmark: Text12]     

	PLZ/Ort:
	[bookmark: Text13]     

	Telefon:
	[bookmark: Text14]     



Bitte beachten Sie für die Auswahl Ihres Lernenden, die Informationen im Programm der praktischen Prüfung. Für die korrekte Kleidung des Lernenden sind die Kandidatinnen/Kandidaten verantwortlich. An der Prüfung wird eine Ausweiskontrolle aller Kandidatinnen/Kandidaten sowie Lernenden vorgenommen.

Senden Sie bitte dieses Formular vollständig ausgefüllt mit einer Kopie des Lehrvertrages bis spätestens zwei Wochen vor Prüfungsbeginn (offizieller Termin Start Prüfung gemäss Ausschreibung) per E-Mail an hbb@hotelgastro.ch.
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