s E “ n I P Anmeldung zum Vorarbeiter

Internationaler Bund . . .
mit anschliessender FA - Prufung

PERSONLICHE ANGABEN
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Legen Sie bitte eine Kopie von: “Identitiatskarte oder Pass“ — ,,Aufenthaltsbewilligung“ und
“Krankenversicherungskarte” bei.

0= o] =T g1 PP
e =7 = PP
[ 72 @ L PSPPSRI
00T 01 2= a1 01T =T ] o PP
Tel.intern.: o Tel. mobil. ..o

= 1 = T

ANGABEN ZUR GRUNDAUSBILDUNG

[ Maurer EFZ

ErNa e DI

ErNal en IM Janr

Legen Sie bitte eine Kopie des Eidg. Fahigkeitszeugnis (EFZ) bei.

ENAIP Internationaler Bund GmbH +41 41 250 40 56 Weitere Standorte:
Luzernerstrasse 131 info@enaip-ib.ch Sursee (Campus)
CH-6014 Luzern www.enaip-ib.ch Zurich

Lugano



NENAIP

Internationaler Bund

ANGABEN ZUR RECHNUNG

Adresse fiir die Rechnung:
[ Teilnehmer/-in

Wichtig: Die Rechnungsadresse muss an den Teilnehmer/-in gehen, damit der Bund «SBFI» die Kosten von
50% ubernehmen kann. Geht die Rechnung an die Firma, Ubernimmt das SBFI keine Kosten.

Zahlungsart:

[0 Ganzer Kurs

[ pro Block

CHECKLISTE

[ Ich habe ein eidgendssisches Fahigkeitszeugnis als Maurer/-in

0 Ich habe ein anderes Fahigkeitszeugnis und kann eine zweijahrige praktische Tatigkeit in einem Hoch-,
Tiefbau oder Bauwerktrennbetrieb nachweisen.

[ Ich habe nach Erwerb des Fahigkeitszeugnisses als Maurer in einem Bauunternehmung gearbeitet.

[0 Ich kann meine ganze Berufserfahrung beweisen (Arbeitszeugnisse oder Dienstzeugnisse).

[0 Ich habe eine schriftliche Bestitigung meines Arbeitgebers, die nachweist, dass ich bei ihm angestellt bin.

O 1ch kann mindestens 80% am Unterricht teilnehmen.

ENAIP Internationaler Bund GmbH +41 41 250 40 56 Weitere Standorte:
Luzernerstrasse 131 info@enaip-ib.ch Sursee (Campus)
CH-6014 Luzern www.enaip-ib.ch Zurich

Lugano
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