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Besuchs- und Meldeformular 
für die Berufsbildungskommission der Gemeinden 

 
gemäss Einführungsgesetz zum Bundesgesetz über die Berufsbildung vom 13. Juni 2008, Artikel 27,  

b) sich zu vergewissern, dass jede Lehre, die auf ihrem Gebiet ausgeführt wird, gut verläuft; 
f) wenn nötig der DB Bericht über das Ergebnis ihrer Besuche zu erstatten; 

 
 
Gemeindekommission von: ……….…………………………………………………….………………………. 

Gemeindekommissär/in: ………………………………………………………,……………………………… 

Name Lehrbetrieb:  ………………………………………………………….…………………………… 

Berufsbildner/in:  ………………………………………………………….…………………………… 

Ort Lehrbetrieb:   …………………………………………Datum des Besuchs:……..……………. 

Name Lernende/r:   ……………………………………………….……………………………………… 

Ausbildungsberuf:  …………………………………..……..Lehrjahr:……................................... …. 
 
 
Lehrbetrieb, Berufsbildner/in 

 

Haben Sie Schwierigkeiten, die Sie daran hindern, Ihre/n Lernende/n auszubilden? Ja □  Nein □ 

Wünschen Sie sich Unterstützung von der Dienststelle für Berufsbildung? Ja □ Nein □ 

 
Was sind Ihre Anliegen: 
 
……………………..………………………………………………………………………………..……………………. 
 
……………………..……………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………..………………………………………………………………………………..……………………. 
 
……………………..……………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………..………………………………………………………………………………..……………………. 
 
……………………..……………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………..………………………………………………………………………………..……………………. 
 
……………………..……………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………..………………………………………………………………………………..……………………. 
 
……………………..………………………………………………………………………………..……………………. 
 
NB: Dieses Dokument wird unterzeichnet und an die DB gesendet, falls eine Meldung nötig oder erwünscht ist. 
 
  
 Unterschrift Berufsbildner/in: …………………………………..……… 
  
 Unterschrift Gemeindekommissär/in: ………………....……………... 
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Lernende/r 

 

Haben Sie Schwierigkeiten, die Sie daran hindern, Ihre Ausbildung zu absolvieren? Ja □ Nein □ 

Wünschen Sie sich Unterstützung von der Dienststelle für Berufsbildung? Ja □ Nein □ 

 
Was sind Ihre Anliegen: 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..………………………………………………………………………………………………… 
 
NB: Dieses Dokument wird unterzeichnet und an die DB gesendet, falls eine Meldung nötig oder erwünscht ist. 
 
 
 Unterschrift Lernende/r: ……………..………………………...……… 
  
 Unterschrift Gemeindekommissär/in: ………………....…………….. 
 
 
 
Gemeindekommissär/in 

 

Ist eine Meldung an die DB angezeigt? Ja □ Nein □ 

 
Ergänzende Informationen: 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..…………………………………………………………………………………………………… 


