HMIKANTON

=~ solothurn

Amt fiir Berufsbildung,
Mittel- und Hochschulen
Fachstelle Berufsabschluss fiir Erwachsene

Postfach
Kreuzackerstrasse 1
4502 Solothurn
Telefon 032 627 28 90

Gesuch um Zulassung zum Qualifikationsverfahren nach Art. 31/32
der Verordnung liber die Berufsbildung (BBV) vom 19. November 2003

Berufsabschluss fiir Erwachsene

Gesuchstellende

Name/Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Heimatort/Herkunftsland

Adresse

PLZ/Ort

Telefon/ Natel

E-Mail

Gewlinschter Berufsabschluss

Beruf

Fachrichtung/Branche (sofern bekannt)

Unterschrift

Ort/Datum

Unterschrift Gesuchstellende

[0 Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich bei Nichtantreten der Ausbildung aus eigenem Verschulden
verpflichtet bin, eine Gebuhr von 300.00 Franken fur die entstandenen Aufwendungen zu bezahlen.

Weiter geht es auf
der Ruckseite



Beilagen

(]
(]
O
O

o O

Aktuelle Wohnsitzbestatigung (erhéltlich bei der Gemeindeverwaltung lhrer Wohngemeinde)
Kopien lhrer Arbeitszeugnisse / Arbeitsbestatigungen
Kopie der aktuellen Arbeitsbestatigung lhres Arbeitgebers

Kopie des Sprachkompetenznachweises, wenn Sie nicht mindestens 6 Jahre die Schweizer Volksschule besucht
haben

Lebenslauf

Kopie Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis/ Uibersetzte auslandische Diplome (falls vorhanden)

Senden Sie das vollstindig ausgefiillte Gesuch mit allen Beilagen an:

Amt fur Berufsbildung, Mittel- und Hochschulen
Fachstelle Berufsabschluss fur Erwachsene
Kreuzackerstrasse 1

Postfach

4502 Solothurn

oder per Mail an bae@dbk.so.ch

Leer lassen, wird vom Amt ausgefiillt

Fachstelle BAE
O QV erfolgt nach direkter Zulassung

ABU Start Abschluss Schule

BK Start Abschluss Schule

O QV erfolgt nach dem Validierungsverfahren in

Fachstelle BAE Datum Visum
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