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Kanton Bern

Canton de Berne Formular 10

Bildungsbewilligungsanfrage

Bildungs- und Kulturdirektion
Mittelschul- und Berufsbildungsamt
Abteilung Betriebliche Bildung

Zur Verarbeitung |hrer Anfrage bis zum Bewilligungsentscheid Nur Formular 10 in Acrobat Reader ausfiillen!

(inkl. Betriebsabklarung) miissen Sie mindestens einen Monat Zusammen mit Beilagen (siehe Pkt. 5 unten) per Mail an
rechnen. Bitte reichen Sie deshalb das vollstandig ausgefiillte abb.mba@be.ch

Formular 10 mit Beilagen (s. Pkt. 6) moglichst friihzeitig ein. © Erklarungen zu Nummern siehe Zusatzdokument — Link

|[Rot umrandete Felder sind zwingend auszufillen (Mussfeld)!|

1. Ausbildungsbetrieb — offizielle Firmenbezeichnung geméass Handelsregistereintrag
Firmenname

Zusatz

Strasse Nr. Postfach O Nein O Ja Nr.
PLZ Ort

Telefon Fax

Website

Mail (allgemein)

Betrieb untersteht @O0 GAV / LMV — Lernende eingeschlossen ® O Ja O Nein — mehr Infos
Wir bilden aus in O Deutsch O Franzdsisch O zweisprachig/bilingue

Kontaktperson Tel. direkt
Mail Kontaktperson Natel
Adresse Ausbildungsort

2. Beruf, den Sie ausbilden wollen — pro Beruf 1 Formular ausfiillen (ausser EFZ + EBA im gleichen Beruf)
Beruf (nach BiVo) ©

Ausbildungsstufe ® O nur EFZ O nur EBA O EFZ + EBA (wenn mdglich — nicht in allen Berufen gibt es neben EFZ auch EBA)
Branche/Fachrichtung/Schwerpunkt ©

Lehrbetriebsverbund mit @

3. Berufsbildner/in — wer wird fiir die Ausbildung verantwortlich sein? ©

Name AHV-Nr.

Vorname Geburtsdatum

Mail Betrieb Telefon Betrieb
Berufsabschluss als Berufserfahrung seit
Funktion im Betrieb Beschaftigungsgrad
Weiterbildung/en Berufsbildner/-in seit

Kurs fiir Berufsbildner/innen (Art. 45 BBG) O absolviert — Bitte PDF des Ausweises beilegen
O angemeldet ® — Anmeldeformular beilegen
O ausstehend, aber geplant ® — Datum eintragen

4. Verantwortlich fiir Anfrage Name Einreichedatum

5. Beilagen — elektronisch mit dieser Seite (Formular 10) einreichen an abb.mba@be.ch

[ eidg. Fahigkeitszeugnis (EFZ) O Berufsprifung (BP) O Diplom Hoéhere Fachschule (HF)
O Diplom Fachhochschule (FH) O Andere

O Ausweis Kurs fur Berufsbildner/innen(40h) O eidg. Diplom Berufsbildner/in in Lehrbetrieben (100h)

6. Meldepflicht von Anderungen und/oder Anpassungen

Anderungen/Anpassungen im Lehrvertrag, Lehrvertragsauflésungen, Wechsel Berufsbildner/innen, Namens- oder
Adressanderungen, Wechsel Inhaber/in, Betriebsschliessung, Fusion etc. sind unverziiglich/rasch per Mail mitzuteilen
an abb.mba@be.ch

O Wir bestétigen, die Meldepflicht von Anderungen und/oder Anpassungen entsprechend umzusetzen

Eingereicht am:

INTERN Nicht ausfiillen - wird durch Ausbildungsberatung nach erfolgter Eingangspriifung ausgefiillt
FP OBeruf korrekt O Beilagen vorhanden DOohne Task begl. Mass. O Ja O Nein
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Bildungsbewilligungsantrag Formular 20

Durch Fachperson wahrend Betriebsbesuch auszufiillen - Freigaben bei Punkt 8+9 am Schluss

Firma Betriebsabklarung vom
Beruf Fachperson berufliche Praxis
wenn vorhanden: Branche/Fachrichtung/Schwerpunkt

1. Ausgangslage — Grund der Abklarung — zustandig: Abteilung Betriebliche Bildung (ABB) — Link

O Neulehrbetrieb — Qualicarte — Besuch 1. Lehrjahr O zusatzlicher Beruf — Qualicarte — Besuch 1. Lehrjahr
O Abklarung nach langerem Unterbruch O Adressanderung O Wechsel Berufsbildner/in

O Geschaftsibernahme, Fusion, Namensanderung — Gever-Formular 799127 durch Ausbildungsberatung ausfullen.
O andere Grinde

2. Betriebliche Voraussetzungen — zwingend Kurzbegriindung bei Punkt ,teilweise, weil...“ und ,nicht, weil...“
Entspricht Art der Geschéaftstatigkeit dem Ausbildungsberuf? — Abschnitt 1 in BiVo

O vollstandig O teilweise, weil... O nicht, weil

Entsprechende Betriebseinrichtungen/Sortiment? — Abschnitt 2 in BiVo

O vollstandig O teilweise, weil... O nicht, weil

Ist ein geeigneter Arbeitsplatz fiir Lernende/r vorhanden?

O vollstandig O teilweise, weil... O nicht, weil

Kdénnen Bildungsinhalte gemass BiVo und BiPla vermittelt werden? — gemass BiVo und BiPla
O vollstandig O teilweise, weil... O nicht, weil

3. Personelle Voraussetzungen — zwingend Kurzbegriindung bei Punkt ,teilweise, weil...“ und ,nicht, weil...“
Erfullt Berufsbildner/in geméass Formular 10 die Voraussetzungen? — Abschnitt 6 in BiVo

O vollstandig O teilweise, weil... O nicht, weil

Anzahl Fachpersonen im Betrieb Total Stellenprozente aller Fachpersonen in %

Erfullt der Betrieb die personellen Voraussetzungen (Fachpersonen/Stellenprozente)? — Abschnitt 6 in BiVo
O vollstandig O teilweise, weil... O nicht, weil

4. Kurs fiir Berufsbildner/innen — obligatorisch gemass Art. 45 BBG und Art. 44 BBV
O Kurs fur Berufsbildner/innen absolvieren bis — sobald Kurs absolviert, Kopie hochalden im —
Lehrbetriebsportal

5. Grundsatzdokument zur Verhinderung von sexueller Beldstigung — Link
O Der Betrieb wurde informiert und hat verstanden, dass ein entsprechendes Konzept vorliegen muss

6. Antrag Fachperson berufliche Praxis an Ausbildungsberatung — Entscheid: Ausbildungsberatung
O erteilen O mit Auflage — Auflagen festhalten O nicht erteilen — Begrindung

7. Fachperson berufliche Praxis an Ausbildungsberatung
Name Ort, Datum
O Ja, mit diesem Kreuz, sowie Name, Ort und Datum, bestatige ich alle Angaben auf Formular 20+30+40 korrekt erfasst zu haben!

8. Einverstandnis Antragssteller/in

O Verantwortliche/r Betrieb O Berufsbildner/in

Name Ort, Datum

O Ja, mit diesem Kreuz, sowie Name, Ort und Datum, bestatige ich mit allen Angaben auf Formular 20+30+40 einverstanden zu sein!
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Checkliste zum Bildungsbewilligungsantrag Formular 30

Durch Fachperson bei positiver Einschatzung Formular 20 - Punkt 7 auszufillen

Firma Betriebsabklarung vom
Beruf Fachperson berufliche Praxis
wenn vorhanden: Branche/Fachrichtung/Schwerpunkt

1. Informationen zum Lehrvertrag — zustandig: Abteilung Betriebliche Bildung (ABB)

O Ubersicht offene Lehrstellen im Kanton Bern — Link

O Promo-Video Lehrbetriebsportal gezeigt und Infokarte abgegeben

Die personlichen Zugangsdaten zum Lehrbetriebsportal erhalt der Neulehrbetrieb zusammen mit der Bildungsbewilligung zugestellt!
O Erklarung zur Genehmigung des Lehrvertrags — Link

Fir die Ausschreibung der Lehrstellen und das Erfassen/Einreichen der Lehrvertrage benutzen die Neulehrbetriebe ab
das — Lehrbetriebsportal

O Hinweise Spezialitdten, wo vorhanden

O Betrieb untersteht O GAV / LMV — Lernende eingeschlossen O Ja O Nein — mehr Infos

O GAV / LMV: Branche O ganzer Betrieb O nur fir diesen Beruf

O Unverziigliche Meldepflicht von Anderungen und/oder Anpassungen im Lehrvertrag/Betrieb (Pkt. 6 — Formular 10)

2. Informationen zur Berufsfachschule (BFS) — zustandig: Abteilung Berufsfachschule (ABS) — Kosten: Kanton

O Abteilung Berufsfachschule legt Schulort fest — im Rahmen der jahrlichen Klassenbildung kann eine Umteilung an eine
andere BFS, welche den Beruf auch anbietet, erforderlich sein. Deshalb sind Lehrvertrage rasch einzureichen.

O begriindete Schulortsgesuche sind schriftlich und direkt an die ABS einzureichen — bso@be.ch

O BFS*

Nur gastgewerbliche Berufe - Blockkurs O Ja O Nein *definitive Zuteilung BFS durch Abteilung Berufsfachschulen (ABS)
O Infos Stiitz-und Forderkurse O Infos Schulsozialarbeit — siehe Webseite der entsprechenden BFS

3. Informationen zur Berufsmaturitit und zur Talentférderung (Leistungssport, Musik oder Kultur)
O Angebot Berufsmaturitat O Angebot Talentférderung — Link

4. Informationen zu den Uberbetrieblichen Kursen (iiK) — obligatorisch geméss Art. 23 BBG — Kosten: Betrieb
O Anmeldeverfahren — Anmeldung durch Lehrbetrieb (KV/DH tUber DBLAP2) — Kontakt UK — Zentrum eintragen
Verband / UK-Zentrum

Adresse UK Zentrum

Hauptanschluss / Tel. Homepage

5. Instrumente zur Sicherung der Ausbildungsqualitdt — durch Fachperson im Internet vorgefiihrt
O Bildungsbericht — ist 2x pro Jahr auszufillen und zu besprechen — Link

O QualiCarte (nationales Tool zur Qualitéatsentwicklung im Lehrbetrieb) — Link

O Lern- und Leistungsdokumentation (auf OdA-Homepage zu finden) — s. Page OdA

O Bildungsverordnung und Bildungsplan (Seite SBFI — Berufe von A-Z — Beruf eingeben) — Link

6. Wichtige Ansprechstellen und allgemeine Informationen

O Dienstleistungen und Kontaktadressen der Abteilung Betriebliche Bildung — Link

O Flyer ABB

O Lexikon : Referenzwerk fiir die Begriffswelt der Berufsbildung — Link

O Wegweiser durch die Berufslehre — Lernende erhalten 1 Exemplar in der Berufsfachschule — Link

7. Weitere Fachperson / Berufsbildner/in im Betrieb — bitte ausfiillen

Name AHV-Nr.

Vorname Geburtsdatum

Mail Telefon

Berufsabschluss als Berufserfahrung seit
Funktion im Betrieb Beschéaftigungsgrad
Weiterbildung/en Berufsbildner/-in seit

Kurs flr Berufsbildner/innen O nicht geplant O absolviert — Datum O geplant — Datum

8. Weitere Bemerkungen
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Checkliste zu Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz Formular 40

Firma Betriebsabklarung vom
Strasse PLZ Ort
Beruf Fachperson berufliche Praxis

wenn vorhanden: Branche/Fachrichtung/Schwerpunkt
Anwesend O Verantwortliche/r Berufsbildner/in O Sicherheitsbeauftragte/r SIBE O Fachperson ASGS
O Andere Personen — wer

1. Abklarung der Punkte im Zusammenhang mit der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes

Verantwortliche Person/en fiir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz (SIBE / FP ASGS):

Vorname/Name

Vorname /Name

Auftrag Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz ist im Stellenbeschrieb festgehalten? O Ja O Nein — bitte anpassen

2. Organisation der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes

A—Gibtes ein Konzept fiir die Arbeitssicherheit (eigenes oder Branchenlésung)? O Ja O Nein —was wird unternommen

A1 Betrieb hat eine Branchen-, Modell- oder Betriebsgruppenlésung 0O Ja — Link

A2 Betrieb hat eine individuelle Lésung O Ja

0O Zusammenarbeit mit SUVA O Andere:

O Der Betrieb wurde informiert und hat verstanden, dass ein entsprechendes Konzept vorliegen muss.— Link

Persoénliche Schutzausriistung und Arbeitsmittel

Bestehen fur Lernende bereits Regelungen fur die Verwendung/Wartung persoénlicher Schutzausrustungen (Bekleidung,
Schutzmaterial, Helm, Augen-, Gehér- und Atemschutz) und Arbeitsmittel (Maschinen, Anlagen, Apparate und Werkzeuge,
die bei der Arbeit benutzt werden)? O Ja O Nein —was wird unternommen

B — Gibt es ein Konzept fiir den Gesundheitsschutz? O Ja O Nein —was wird unternommen

O Der Betrieb wurde informiert und hat verstanden, dass eine detaillierte Planung fir die Umsetzung der begleitenden
Massnahmen des Gesundheitsschutzes (Massnahmen um den Schutz der psychischen und physischen Gesundheit zu
wahren) vorhanden sein muss. — Link

O Der Betrieb wurde informiert und hat verstanden, dass er die begleitenden Massnahmen (Bildungsplan/Anhang 2)
fiir die Lernenden sicherstellen muss und informiert sie entsprechend darliber. — Link

O Der Betrieb wurde informiert, dass er die Jugendarbeitsschutzvorschriften - insbesondere Arbeitszeiten einhalten
muss — Link

Wie wird die Arbeitszeit im Betrieb erfasst?

Fachkraft
O Der Betrieb wurde informiert, dass die Fachkraft die nétige Zeit erhalten soll, um mit den Lernenden die gesetzlichen
Vorgaben anzuschauen.

3. Beurteilung der Fachperson berufliche Praxis vor Ort

Welche konkreten Massnahmen sind erforderlich?
Bitte unter Punkt 6 des Formulars 20 ibertragen und Themen aus «was wird unternommen» festhalten.

Mittelschul- und Berufsbildungsamt (MBA), Abteilung Betriebliche Bildung (ABB), Kasernenstrasse 27, 3013 Bern, abb.mba@be.ch


mailto:abb.mba%40be.ch?subject=
https://www.ekas.ch/index-de.php?frameset=20
https://www.suva.ch/de-ch/praevention/sicherheit-mit-system/sichere-lehrzeit
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Arbeit/Arbeitsbedingungen/gesundheitsschutz-am-arbeitsplatz/Psychosoziale-Risiken-am-Arbeitsplatz.html
https://www.becc.admin.ch/becc/public/bvz/beruf/showAllActive%20
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Broschuren/jugendarbeitsschutz---informationen-fuer-jugendliche-bis-18-jahr.html

	C33: Off
	Text Field 1055: 
	10-1 Firmenname: 
	10-1 Zusatz: 
	10-1 Strasse: 
	10-1 Nummer: 
	Radio Button 50: Off
	Text Field 170: 
	10-1 PLZ: 
	10-1 Ort: 
	Text Field 106: 
	Text Field 1035: 
	Text Field 107: 
	Text Field 1034: 
	C12: Off
	Radio Button 51: Off
	C21: Off
	C20: Off
	C25: Off
	Text Field 1036: 
	Text Field 1012: 
	Text Field 1037: 
	Text Field 1010: 
	Text Field 208: 
	10-2 Beruf: 
	C24: Off
	C23: Off
	C22: Off
	10-2 Branche: 
	Text Field 172: 
	Text Field 174: 
	Text Field 175: 
	Text Field 176: 
	Text Field 177: 
	Text Field 178: 
	Text Field 1013: 
	Text Field 181: 
	Text Field 180: 
	Text Field 1011: 
	Text Field 182: 
	Text Field 1014: 
	Text Field 1039: 
	C32: Off
	C31: Off
	C28: Off
	Text Field 1040: 
	Text Field 1041: 
	Text Field 1042: 
	C34: Off
	C39: Off
	C38: Off
	Text Field 1043: 
	C41: Off
	C40: Off
	10-7 Fachpseron: 
	C44: Off
	C45: Off
	C50: Off
	Radio Button 49: Off
	Text Field 1045: 
	Text Field 1046: 
	Text Field 1047: 
	Text Field 1048: 
	C47: Off
	C52: Off
	C53: Off
	C55: Off
	C54: Off
	C56: Off
	C59: Off
	C60: Off
	Text Field 1: 
	55: 
	10: 
	56: 
	11: 
	57: 
	64: 
	65: 
	80: 
	87: 
	88: 
	66: 
	63: 
	91: 
	90: 
	74: 
	75: 
	76: 
	81: 
	47: 
	83: 
	82: 
	84: 

	20-0 Firma: 
	20-0 Betriebsabklarung: 
	20-0 Beruf: 
	20-0 Fachperson: 
	20-0 Branche: 
	Radio Button 52: Off
	Text Field 183: 
	Radio Button 53: Off
	Text Field 184: 
	Radio Button 54: Off
	Text Field 185: 
	Radio Button 55: Off
	Text Field 186: 
	Radio Button 56: Off
	Text Field 187: 
	Text Field 189: 
	Text Field 191: 
	Radio Button 57: Off
	Text Field 188: 
	C63: Off
	Text Field 193: 
	C71: Off
	C70: Off
	C72: Off
	Text Field 1033: 
	C69: Off
	C113: Off
	C115: Off
	C74: Off
	C73: Off
	30-0 Firma: 
	30-0 Betriebsabklarung: 
	30-0 Beruf: 
	30-0 Fachperson: 
	30-0 Branche: 
	C90: Off
	C88: Off
	C89: Off
	Radio Button 59: Off
	C83: Off
	C82: Off
	C93: Off
	C85: Off
	C84: Off
	C97: Off
	C96: Off
	C95: Off
	C99: Off
	Text Field 200: 
	Text Field 196: 
	Text Field 194: 
	Text Field 197: 
	Text Field 195: 
	Text Field 198: 
	Text Field 1050: 
	Text Field 199: 
	Text Field 1051: 
	Text Field 1053: 
	Text Field 1052: 
	Text Field 1054: 
	C62: Off
	C49: Off
	C48: Off
	Text Field 1031: 
	C104: Off
	C1017: Off
	C87: Off
	C98: Off
	C79: Off
	C77: Off
	C75: Off
	C78: Off
	C80: Off
	C58: Off
	Radio Button 58: Off
	C86: Off
	C92: Off
	C94: Off
	C81: Off
	40-0 Firma: 
	40-0 Betriebsabklarung: 
	40-0 Strasse: 
	40-0 PLZ: 
	40-0 Ort: 
	40-0 Beruf: 
	40-0 Fachperson: 
	40-0 Branche: 
	C112: Off
	C110: Off
	C91: Off
	C114: Off
	Radio Button 60: Off
	Radio Button 61: Off
	C1016: Off
	C1020: Off
	C1011: Off
	C1015: Off
	C1012: Off
	Radio Button 62: Off
	Radio Button 63: Off
	C1018: Off
	C1013: Off
	C1014: Off
	C1019: Off
	C35: Off
	C36: Off


