ZURCHER
LEHRBETRIEBSVERBAND

Informatik Berufslehre fiir Erwachsene mit EFZ

Hiermit melde ich mich flr das personliche Gesprach fir die Informatik Berufslehre flr Erwachsene in der Fachrichtung

O Applikationsentwicklung O Plattformentwicklung

an.

Personliche Angaben

Name Geburtsdatum
Vorname Nationalitat
Adresse Heimatort
PLZ/Ort Muttersprache
Telefon AHV-Nummer
Email

Erstausbildung

Ich habe eine mindestens 3-jahrige Grundausbildung zum eidg. Fahigkeitszeugnis oder die gymnasiale Maturitat
abgeschlossen:

O Ja, EFZ als: O Ja, gymnasiale Maturitat O Nein

Dieser Anmeldung ist eine Kopie Ihres eidg. Fahigkeitszeugnisses (inkl. Notenausweis) bzw. Maturitatsausweises beizulegen oder ans personliche
Gesprach mitzubringen.

Praktikumsplatz

Ist bereits ein Informatik-Praktikum vorhanden?

Firma

Adresse

PLZ/Ort

Start

Haben Sie bereits einen Informationsanlass
beim ZLI besucht? O Ja, Datum O Nein

Wie sind Sie auf die Ausbildung beim ZLI
aufmerksam geworden?

Ort/Datum Unterschrift

Anmeldeformular einsenden an:
ZLI — Zurcher Lehrbetriebsverband ICT, Edenstrasse 20, 8045 Zirich

oder via Mail an info@zli.ch
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