
Département de l’économie et de la formation
Service des hautes écoles
Office d'orientation scolaire et professionnelle

Departement für Volkswirtschaft und Bildung
Dienststelle für Hochschulwesen
Amt für Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung

Eingang der Anmeldung : 

Anmeldung für eine Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung 
Anmeldung durch Fachinstitution 

 Durch Fachinstitution auszufüllen!

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

Personalien 
Familienname 
Vorname 
Wohnort 
Adresse 
Geburtsdatum 
Telefonnummer 
Natel 
E-Mail
Sozialversicherungsnummer 756. 
Bildungsabschlüsse  Obligatorische Schule

 Berufliche Grundbildung EBA/EFZ
 Berufsmatura, Fachmatura
 Gymnasiale Matura
 Höhere Berufsbildung
 Hochschule (Bachelor/Master)

Ausgangslage (Berufliche Laufbahn / Aktuelle Situation)

Fragestellung (Anliegen / Erwartungen an die BSL)

................................................................................................ 

................................................................................................ 

................................................................................................ 

Angaben der Fachinstitution 
Institution 
Beratungsperson 
Telefonnummer 

................................................................................................ 

 Ja

E-Mail

Schriftliche Vollmacht für den Datenaustausch vorhanden
(Falls ja, bitte beilegen) 

Fachinstitution möchte am Ersttermin teilnehmen  Ja

 Nein

 Nein



 Rückmeldung an Fachinstitution – Wird durch die BSL ausgefüllt!

Gewünschtes Beratungsangebot 

Zuständige/r Berufsberater/in 
................................................................................................................................................. 

Erstgespräch geplant am ......................................................................................... 

Terminbestätigung an Kunden  per Telefon am ........................................................
  per E-Mail am ........................................................

 Grundangebot
 Erweitertes Angebot (kostenpflichtig)

Kopie an anmeldende Fachinstitution

2/2 

Personalien 
Familienname 
Vorname 
Wohnort 
Adresse 
Geburtsdatum 
Telefonnummer 
Natel 
E-Mail
Sozialversicherungsnummer 756.

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

 per Post am  ........................................................

Formular bitte an berufsberatung-brig@admin.vs.ch senden

Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung
Schlossstrasse 30
3900 Brig

Tel. 027 606 95 70
berufsberatung-brig@admin.vs.ch
www.vs.ch/berufsberatung
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