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9102 Herisau 

 

Tel. 071 353 67 12 

Fax. 071 353 64 97 

Berufsbildung@ar.ch 

www.ar.ch 

 

Gesuch: Bildungsbewilligung 
 

 
 

Beantragter Lehrberuf mit Fachrichtung  ..........................................................................  

Lehrbetrieb  .....................................................................................................................................  

Adresse  .....................................................................................................................................  

PLZ / Ort  .............................................. BUR/UID-Nr.  ...................................................  

Telefon  .............................................. E-Mail  ...................................................  

 

Verantwortliche/r Berufsbildner/in im beantragten Lehrberuf 
 
Name  .............................................. Funktion  ................................................  
 
Vorname  .............................................. Stellenprozent  ................................................  
 
Geburtsdatum  .............................................. AHV-Nr.  ................................................  
 
 
* Fähigkeitszeugnis / Diplom als  ...................................................................................................................  
 
* Weiterbildung zur/ zum  ...................................................................................................................  
 
* Berufsbildnerkurs absolviert Ja  Nein  

 
*  Zur Bearbeitung des Gesuches benötigen wir von der mit * bezeichneten Ausbildung eine Kopie des Ausweises. 

 
Anzahl der Beschäftigten mit eidg. Fähigkeitsausweis oder höherer Ausbildung 
im beantragten Lehrberuf (sh. in der Bildungsverordnung unter "Anforderungen")  ................................................  
 
Sind Sie zusätzlich in einem anderen Lehrbetrieb 
oder einer Filiale als Berufsbildner/in tätig  Ja  Nein  
 
Wenn Ja, wo  ............................................................................................................................................  
 
Haben Sie im beantragten Lehrberuf in eigener  
Verantwortung schon Lernende ausgebildet  Ja  Nein  
 
Wenn Ja, wo  ............................................................................................................................................  

Bemerkungen  ............................................................................................................................................  

  ............................................................................................................................................  

Ort / Datum  Unterschrift 
 
 ..........................................................................   ................................................................................  
 
 

Berufsbildungsverantwortliche nach Art. 45 BBG vom 13. Dezember 2002 
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Gemäss Art. 45 des Bundesgesetzes über die Berufsbildung BBG haben Berufsbildnerinnen und Berufs-

bildner über eine qualifizierte fachliche Bildung sowie über angemessene pädagogische und methodisch-

didaktische Fähigkeiten zu verfügen. 

 

 

 

Berufsbildnerkurs: 
 

Kurszweck 

Berufsbildnerinnen und Berufsbildner erwerben die Voraussetzungen für eine systematische, fachgemäs-

se und verständnisvolle Lehrlingsausbildung. 

 

 

Methodische Hinweise 

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten Gelegenheit zur aktiven Auseinandersetzung mit den In-

halten der verschiedenen Themenbereiche. Dazu dienen Gruppenarbeiten, Rollenspiele, Erfahrungsaus-

tausch, Fallstudien und Diskussionen. 

 

 

Kursprogramm 

 
Der Basiskurs für Berufsbildnerinnen und Berufsbildner in Lehrbetrieben umfasst 40 Lektionen und glie-
dert sich in folgende Themenbereiche: 
 
Modul 1: Rahmenbedingungen der Berufsbildung 
Modul 2: Umgang mit Lernenden 

Modul 3: Lernprozesse planen, begleiten und beurteilen 

 

 

Kurskosten 

 

Die Kurskosten inkl. Kursunterlagen betragen CHF 710.- (ZbW, Kaufmännischer Verband)  

 

 

Kursorganisation / Anmeldung 

 

Zentrum für berufliche Weiterbildung Tel: 071 313 40 40 

Gaiserwaldstrasse 6 Fax: 071 313 40 00 

9015 St. Gallen www.zbw.ch 

 

oder 

 

Kaufmännischer Verband Ost Tel: 071 274 36 50 

Lagerstrasse 18 Fax: 071 274 36 56 

9000 St. Gallen www.kvost.ch 
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