Bildungs- und Kulturdirektion
Mittelschul- und Berufsbildungsamt
Abteilung Betriebliche Bildung
Fachbereich Qualifikationsverfahren

Kasernenstrasse 27
3013 Bern

+41 31 633 87 87
qv@be.ch
www.be.ch/qv

Bestellung Duplikate

Dieses Formular dient zur Bestellung von Duplikaten der Ausweise in der beruflichen Grundbildung. Das
Formular muss vollstandig ausgefillt und unterschrieben an die unten angegebene Stelle eingereicht

werden. Bitte beachten Sie:

— Duplikate von kaufmannischen Berufen (Kaufleute EFZ, Detailhandelsfachleute EFZ, Pharma-Assis-
tent/in EFZ, Drogist/in EFZ, Buchhandler/in EFZ, Fachmann/-frau Kundendialog EFZ) bei welchen die
Lehrabschlussprifung weniger als zehn Jahren zurlckliegt, missen bei den jeweiligen Berufsfach-

schulen bestellt werden.

— Nach Bestellungseingang betragt die Bearbeitungsfrist 14 Tage.
— Fur jeden Ausweis verlangen wir eine Gebuhr von CHF 50.-.

-

Ll Eidg. Fahigkeitszeugnis EFZ

[0 Notenausweis

2. Personliche Angaben

Name

Geburtsdatum

Heimatort oder Nationalitat

Tel.- / Mobile-Nr.

3. Angaben zur Berufsbildung

Lehrberuf

Lehrbetrieb

PLZ Lehrbetrieb

Name ehem. Berufsfachschule

17.01.2023

Bestellung (benoétigte/n Ausweis/e markieren)

Ll Eidg. Berufsattest EBA

L Anlehrausweis

Vorname

AHV-Nr.

E-Mail

Prifungsjahr

Ort Lehrbetrieb

12



4. Zustelladresse

Name VVorname

Strasse Hausnummer

PLZ Ort

5. Rechnungsadresse (nur falls anders als Zustelladresse)

Name Vorname

Strasse Hausnummer

PLZ Ort

6. Bestatigung und Einreichung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Korrektheit meiner Angaben:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular an:
Per Post Per E-Mail

Bildungs- und Kulturdirektion duplikate.gv@be.ch
Mittelschul- und Berufsbildungsamt

Abteilung Betriebliche Bildung

Fachbereich Qualifikationsverfahren

Kasernenstrasse 27
3013 Bern

Fir allfallige Fragen konnen Sie uns Uber die Tel. Nr. 031 633 87 73 erreichen.
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