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Bauernverband Appenzell Ausserrho- APPENZELL
Lehrbetriebsverbund Landwirtschaft SG/AR/AI/FL

Bestéatigung Uber die Ausbildungsdauer im Lehrjahr

Berufshildner

Name:

Vorname:

Adresse:
PLZ, Ort:
OLN/BIO:

Lernender
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Dauer der Ausbildung
Von: Bis:

Evt. Unterbriiche (Krankheit, Unfall, Militar,...) Tage:

Betriebszweige
Der Lernende hat in folgenden Betriebszweigen mitgearbeitet (zutreffendes ankreuzen):

[ Milchvieh [ Grossviehmast [ Mutterkuhhaltung
[ Kalbermast [] Hihnerhaltung [1 Pouletmast
1 Pferdehaltung 1 Schafhaltung 1 Schweinehaltung
[J Futterbau [ Ackerbau [] Feldgemisebau
[1 Waldbau [ Alpwirtschaft [1 Obstbau
andere

Ort, Datum:

Unterschrift Berufsbildner:

Sekretariat: Josef Gall, bzb Rheinhof, Rheinhofstrasse 11, 9465 Salez
Tel 058 228 24 18, Fax 058 228 24 01, josef.gall@bzbuchs.ch
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