Volkswirtschaftsdirektion

Ka n tO n Zu g Amt fiir Berufsbildung

Antrag auf Profilwechsel im Beruf Kaufleute

Berufsbezeichnung alt

Berufsbezeichnung neu

Lernende/r

Name, Vorname
Strasse

Geburtsdatum
PLZ/Ort

Lehrbetrieb

Firma
Strasse
PLZ/Ort

Grund

Umwandlungs-Datum

Die ibrigen Vereinbarungen richten sich nach dem bisherigen Lehrvertrag.

Datum Unterschrift Lehrbetrieb

Unterschrift Lernende/r Unterschrift gesetzliche Vertretung

Chamerstrasse 22, 6301 Zug
T 041 728 51 50
www.zg.ch/berufsbildung
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