
 Durch Fachinstitution auszufüllen!

 Schule für Berufsvorbereitung (SfB)     

Personalien 
Familienname 
Vorname 
Adresse 
Wohnort 
Geburtsdatum 
Nationalität 
Telefonnummer 
Natel 
E-Mail
AHV-Nr.

Bildung

Bereits durchgeführte Massnahmen auf BSL / IIZ
 Eval-T1  JuSemo  Runder Tisch Oberwallis (RTO) 
 Bilanzerstellung über die berufliche Eignung 
 andere (präzisieren):   

Wichtige Systempartner (Falls bekannt, Name und Telefonnummer aufschreiben)

Bereits eingebundene Systempartner (in den letzten drei Jahren) 
 RAV 
 IV 
 PZO 
 BSL 
 ZET 
 DB 
 SMZ/SPF 
 Sucht Wallis 
 Jugendgericht 
 andere (präzisieren) 
 keines 

Bitte wenden! 

756.

Abbruch einer beruflichen Grundbildung EBA/EFZ als
Sonderschule                        andere (präzisieren):
Obligatorische Schule           Vorlehrklasse 

Eingang der Anmeldung : 

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

Anmeldung für Coaching junge Erwachsene 
Anmeldung durch Fachinstitution
Ausgefülltes Formular an berufsberatung-brig@admin.vs.ch senden.



Situationsbeschrieb (Situationsbeschrieb inkl. Laufbahn möglichst genau und ausführlich, da dieser wichtig für
die Einschätzung der Situation ist)

Fragestellung (Anliegen / Erwartungen an die BSL)

 Ja  Nein 

Angaben der Institution
Institution:  
Beratungsperson: 
Telefonnummer: 
E-Mail:

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

 Durch die BSL auszufüllen!
Triage
Zuständige/r Berufsberater/in

Durch zuständige/r BSLB 
Erstgespräch: 
Vernetzungsgespräch: 

Durch Admin 
Terminbestätigung an Kunden per Telefon am 

per Brief am
per E-Mail am

 Kopie an anmeldende Fachinstitution

2/2 
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