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Fachstelle Berufsbildung 

Gerichtshausstrasse 25 
8750 Glarus 

Gesuch um Bildungsbewilligung 
Angaben zum Betrieb 

 

*Lehrberuf (inkl SBFI-Nr.): ____________________________________________ 

*Fachrichtung: ____________________________________________ 

*Lehrbetrieb/Adresse: ____________________________________________ 

  ____________________________________________ 

*BUR-Nummer:  ____________________________________________ 

*Telefonnummer: ____________________________________________ 

*E-Mail: ____________________________________________ 

Homepage: ____________________________________________ 

*Anzahl Fachleute 

des Lehrberufes: ____________  *Total % der Fachleute: ____________ 

Falls Sie bereits in anderen Berufen ausbilden, bitte Beruf und Anzahl Jahre angeben:  

  ____________________________________________ 

*Ausbildungsort: ____________________________________________ 

*Begleitende Massnahmen der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes (ArGv5)  
(Falls in diesem Beruf vorgesehen) 

    Ja   Nein 
Anhang 2 des Bildungsplanes wird im Betrieb umgesetzt:     

Zuständige/r Sicherheitsbeauftragte/r: _______________________________________ 

*Beilagen: 

 Gesuch Berufsbildner/in (-> Online-Schalter unter www.gl.ch/lehrbetriebe). 

 Weitere_____________________________________________ 

 

Datum: __________________ Stempel / Unterschrift: 

 

 

Zurücksenden an: Fachstelle Berufsbildung, Bewilligungen, Gerichtshausstrasse 25, 8750 Glarus 

Telefon:  055 646 62 50 
E-Mail:   berufsbildung@gl.ch  
Internet:  www.gl.ch/berufsbildung  

http://www.gl.ch/lehrbetriebe
mailto:berufsbildung@gl.ch
http://www.gl.ch/berufsbildung


 
  Passt in C5 Couvert 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bemerkungen 
 

Fachstelle Berufsbildung 
Bewilligungen 
Gerichtshausstrasse 25 
8750 Glarus 

 

 

Absender bei Fenstercouvert 


