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Personliche Angaben
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Legen Sie bitte eine Kopie von: “Identitiatskarte oder Pass“ — ,,Aufenthaltsbewilligung“ und
“Krankenversicherungskarte” bei.
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Angaben zur Rechnung

Rechnungsadresse:
[] Personliche
] Adresse Firma

Ich bin damit einverstanden, dass ENAIP IB GmbH meinen Arbeitgeber Gber meine Leistungen informiert

[]Ja
[ ] Nein

Wenn ich die Aufnahmeprifung nicht bestehe, méchte ich einen Vorkurs besuchen und anschliessend die
Prufung wiederholen:

[]Ja

[ ] Nein
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
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NENAIP

Internationaler Bund

Informationsblatt Berufslehrgang Maurerin/Maurer

Fir die Nachholbildung nach Artikel 32 gelten folgende Bedingungen:

1. Um zum Qualifikationsverfahren zugelassen zu werden, missen zum Zeitpunkt der Abschlussprifung
mindestens 5 Jahre Berufserfahrung vorliegen, davon mind. 3 Jahre als Maurerin/Maurer.

2. Um zum Qualifikationsverfahren sowie zu unserem Lehrgang zugelassen zu werden, muss die Sprache, in
welcher der Lehrgang absolviert wird, auf dem Sprachniveau B1 (schriftlich und mindlich) beherrscht
werden.

3. Um zu unserem Lehrgang zugelassen zu werden, muissen Sie die schulinterne Aufnahmeprifung
(Sprachkenntnisse und Grundlagen der Mathematik) bestehen.

Checkliste (bitte ankreuzen):

Ich bin volljahrig.
Ich verflige zum Zeitpunkt der Abschlusspriifung Giber mindestens 5 Jahre Berufserfahrung.

Ich verfiige zum Zeitpunkt der Abschlussprifung Uber mindestens 3 Jahre Berufserfahrung als
Maurerin/Maurer.

Ich kann meine gesamte bisherige Berufserfahrung mit Dokumenten (Arbeitszeugnisse oder
Arbeitsbestatigungen) belegen.

Ich habe eine schriftliche Bestatigung meines aktuellen Arbeitgebers, dass ich weiterhin bei ihm angestelit
bin.

Meine Kenntnisse der Sprache des Lehrgangs (Deutsch oder lItalienisch) sind sowohl im mindlichen als
auch im schriftlichen Bereich solide (Niveau B1).
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Ich méchte den Lehrgang und das Qualifikationsverfahren in folgender Sprache absolvieren:

[ ] Deutsch
[ ] Italienisch

Wenn Sie alle 6 Punkte ankreuzen konnten, erflllen Sie die Bedingungen fiir die Zulassung zu unserem
Lehrgang und zum Qualifikationsverfahren.

Das Ergebnis der Aufnahmeprifung wird Ihnen schriftlich mitgeteilt.

Wir werden mit Ihnen Kontakt aufnehmen, damit Sie den Antrag zum Qualifikationsverfahren rechtzeitig an lhren
Wohnkanton senden kdnnen.

Mit der Unterzeichnung dieses Dokuments akzeptieren Sie die AGB der ENAIP-IB-Schule und sind auch damit
einverstanden, dass |hre personlichen Daten und etwaige Bilder von der ENAIP-IB-Schule fur Marketingzwecke
verwendet werden kdnnen.

Fur weitere Fragen kénnen Sie sich jederzeit an unser Sekretariat wenden:
ENAIP IB, Luzernerstrasse 131, 6014 Luzern

Tel: 041 250 40 56

E-Mail: infolu@enaip-ib.ch

Ort, Datum: Unterschrift:
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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