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Bewerbung 
für einen Ausbildungsplatz beim BildungsNetz Zug 
 

Ihre Wunschberufe 

Schreiben Sie hier Ihre drei Wunschberufe auf: 

□ Ich suche eine Lehrstelle als … 

1. Wunsch:   (am liebsten) 

2. Wunsch:   (würde ich auch gerne lernen) 

3. Wunsch:   (kann ich mir auch vorstellen) 

□ Ich bringe schon eine Lehrstelle mit! Beruf/Firma:_____________________________________________ 

Bewerberin / Bewerber 

Geschlecht:  männlich  weiblich 

Name:   Vorname:   

Strasse:   PLZ/Ort:   

Telefon:   Natel:   

Geburtsdatum:   AHV-Nummer:   

Nationalität:   Heimatort:   

Zivilstand: _______________________________ Kinder: _________________________ 

Ich lebe in der Schweiz seit:   Muttersprache:   

E-Mail:      

Gesetzliche Vertretung 

Verständigungssprache:   (Zum Beispiel: Landessprache, Standardsprache,…) 

 Vater 

Name:   Vorname:   

Strasse:   PLZ/Ort:   

Telefon:   Beruf:   

 Mutter 

Name:   Vorname:   

Strasse:   PLZ/Ort:   

Telefon:   Beruf:   

Geschwister 

Vorname, Name  Jahrgang  Tätigkeit/Schule/Arbeitsort 

      

        

 

 

Aktuelles 

Foto 
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Besuchte Schulen (Obligatorische Schulzeit) 

Schultyp  Schulort  von … bis … 

      

      

      

      

 

Allfällige Tätigkeiten seit dem Schulabschluss 

Arbeitgeber / Brückenangebote  Tätigkeit  von … bis … 

      

      

      

      

Was machen Sie im Moment? 

Arbeitgeber /Schulort /Angebot  Tätigkeit  seit 

      

Berufswahl 

Welche Schnupperlehren haben Sie absolviert? 

Firma Beruf Datum 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Haben Sie die Beratung beim BIZ Zug bereits in Anspruch genommen? 

 Nein  

 Ja, mein(e) Berufsberater(in) war:    

 
Sind Sie beim Case Management Berufsbildung (CM BB) angemeldet? 

 Nein  

 Ja, mein(e) Case Manager(in) heisst:   
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Bisherige Bewerbungen 

Bei welchen Firmen haben Sie sich bisher beworben? 

Firma Beruf Datum 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Motivationsschreiben 

Weshalb wollen Sie Ihre Ausbildung mit dem BNZ machen? Wer sind Sie? Was machen Sie gerne und gut? 

Wir möchten Sie gerne etwas besser kennen lernen. Schreiben Sie mindestens eine halbe Seite 
handschriftlich über sich.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Was ich sonst noch sagen wollte! 
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Gesundheit 

Haben Sie Krankheiten oder Lernschwächen (z.B. Legasthenie, Dyskalkulie, Allergien, Farbblindheit, 
Epilepsie, chronische Krankheiten, etc.), die Ihre berufliche Tätigkeit beeinflussen könnten? Wir erheben 
diese Informationen, um bei der Gestaltung der Berufslehre auf den Gesundheitszustand oder auf eine 
Behinderung Rücksicht nehmen zu können. Wir verzichten auf eine vertrauensärztliche Abklärung, erwarten 
aber wahrheitsgetreue und vollständige Angaben: 

  

  

Sind Sie IV-berechtigt?  ja  nein 

Wurde bei Ihnen eine schulpsychologische Abklärung durchgeführt?  ja  nein 

Wenn ja, wann? __________________________ und zu welchem Zweck: ___________________________ 

Referenzpersonen 

Die Unterzeichnenden erteilen dem Bildungsnetz Zug die Erlaubnis, im Bedarfsfalle bei den folgenden 
Personen vertrauliche Informationen über die Bewerberin/den Bewerber einzuholen, soweit diese einer 
guten Berufswahlentscheidung dienen. 

 

 Klassenlehrperson/Heilpädagoge/Coach 

Name:   Vorname:   

Strasse:   PLZ/Ort:   

Telefon:   E-Mail:   

Funktion: ______________________________ 

 Weitere Referenzperson 

Name:   Vorname:   

Strasse:   PLZ/Ort:   

Telefon:   E-Mail:   

Funktion: ______________________________ 

 

 

Mit dieser Bewerbung erlauben Sie dem BildungsNetz Zug, sich mit folgenden Institutionen über Sie 
auszutauschen: Berufsinformationszentrum Zug, Schulpsychologischer Dienst, Einstieg in die Berufswelt, 
IV, Case Management Berufsbildung, Amt für Brückenangebote und Amt für Berufsbildung sowie dem 
Ausbildungsbetrieb. 

Sie nehmen zur Kenntnis, dass die Teilnahme am Einführungsseminar in der ersten Augustwoche Pflicht ist 
und als Voraussetzung für einen Lehrvertrag mit dem BildungsNetz Zug gilt. 

 

 

Unterschrift 

Ort, Datum  Unterschrift Bewerber(in)  Unterschrift gesetzliche Vertretung 
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 Bitte beilegen: 
 Zeugniskopien ab der 1. Oberstufe 

 ausgefülltes Formular „Einschätzung und Empfehlung der Klassenlehrperson“ 

 Schnupperlehrberichte, falls vorhanden 

 Arbeitsberichte- oder zeugnisse, falls  vorhanden 

 Stellwerktest 

 Testate und/oder Leistungsnachweise (Brückenangebote), falls vorhanden 

 Kopie des Ausländerausweises  

 ÜK-Berichte, Berufsschulzeugnisse falls vorhanden 

 Lebenslauf (freiwillig) 

 

Für weitere Informationen: 

Adresse BildungsNetz Zug, Landis+Gyr-Str. 1, 6300 Zug 

Telefon 041 724 14 80 

Fax 041 724 14 99 

E-Mail info@bildungsnetzzug.ch 

Internet www.bildungsnetzzug.ch 

 

Bewerbungsadresse: 
BildungsNetz Zug, Landis + Gyr-Str. 1, 6300 Zug 

 

 

 

mailto:info@bildungsnetzzug.ch
http://www.bildungsnetzzug.ch/

