Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Berufs- und Weiterbildungszentrum
fur Gesundheits- und Sozialberufe St.Gallen

Grundbildung

Anmeldung Stutz- und Forderkurse

Kurs-Nummer:

Kursbeschreibung:

Datum Kursbeginn:

Kursort: [J custerhof Rheineck [ Lindenstrasse St. Gallen
Name: Vorname:

Beruf: Klasse/Lehrjahr:

Strasse: PLZ/Ort:

Mobile: Telefon Geschaft:

E-Mail-Berufsbildner/-in:

ACHTUNG:
Die Anmeldebestatigung zu den Forderkursen und die Informationen liber die Durchfiihrung
der Kurse werden iiber das BZGS-Mail der Lernenden verschickt!!!

Unterschrift Berufsbildner /-in Unterschrift Lernende /-er

Datum: Datum:

dF(’jrderkurse |
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