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Elektro-Ausbildungszentrum Zentralschweiz 
EAZ 

Anmeldung Fachschule 

Bitte in Blockschrift schreiben! 

 

Lehrgang 

☐ Elektro-Teamleiter/in 

☐ Telematik-Techniker/in  

 

Personalien 

Name  _________________________  Vorname  _______________________________  

Strasse  _________________________  

PLZ  _________________________  Ort  _______________________________  

E-Mail  _________________________  Mobile  _______________________________  

Geburtsdatum  _________________________  AHV-Nummer  _______________________________  

Geburtsort  _________________________   

Heimatort  _________________________  Nationalität  _______________________________  

Lehrabschluss als  _________________________  Abschlussjahr  _______________________________  

Weitere höhere Ausbildung: z.B. Berufsprüfung usw. oder andere. 

 ______________________________________________________________________________________________  

 

Arbeitgeber 

Firma  _________________________   

Name  _________________________  Vorname  _______________________________  

Strasse  _________________________  

PLZ  _________________________  Ort  _______________________________  

E-Mail  _________________________  

Angestellt als  ______________________________________________________________________________  
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Bei abweichender Rechnungsadresse bitte die genaue Rechnungsadresse eintragen. 

Rechnungs 
Adresse  ______________________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________________  

 

Bemerkung 

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 

Bitte legen Sie folgende Unterlagen Ihrer Anmeldung bei: 

- Kopien von Fähigkeitszeugnis, Berufsprüfungen, Höhere Fachprüfungen, weitere 
Ausbildungen usw. 

 

Mit dieser Anmeldung bestätigt der Unterzeichnete, dass er die aktuellen Vertragsbedingungen 
und die Schulordnung zur Kenntnis genommen hat und in allen Teilen als für ihn verbindlich 
anerkannt. 

 

 

 _________________________________________   __________________________________________  

Ort/Datum Unterschrift 


	Anmeldung Fachschule

