Laufbahnplanung Ich mache von lhrem Seminarangebot im Laufbahnzentrum Gebrauch.
fuir Lernende an
Berufsfachschulen Name
Vorname
Anmeldung zum Seminar im
Berufsinformationszentrum BIZ Strasse
Einsenden an: PLZ/Ort

Stadt ZUrich
Laufbahnzentrum
Ubergang 2
Konradstrasse 58
Postfach 1177
8031 ZUrich

Fax 044 278 42 10
Tel. 044 278 42 00
Ibz-uebergang2@zuerich.ch

Telefon Privat

E-Mail Privat

Ich unterrichte an folgender Berufsfachschule:

Name

Strasse

PLZ/Ort

Telefon Schule

E-Mail Schule

Ich mochte das BIZ-Seminar mit folgender Klasse besuchen:

Beruf/Lehrjahr

Anzahl/Geschlecht

Schultag/Zeiten

glnstiger Zeitraum

Nach dem Eingang lhrer Anmeldung nehmen wir Kontakt mit lhnen auf.
Wir werden mit Ihnen den Termin des Seminars festsetzen und kdnnen die
Vorbereitung des Seminars besprechen.

Bitte geben Sie an, wann/wie Sie gut erreichbar sind:

Der Seminarbesuch ist mit der Schulleitung abgesprochen und bewilligt:

Datum/Unterschrift Schulleitung

Datum/Unterschrift Lehrperson




