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Mit der Unterschrift bestatige ich die AGB’s (von April 2019) gelesen zu haben und damit einverstanden zu sein.

- Wir bitten Sie, die Zulassung zum Qualifikationsverfahren (Lehrabschlusspriifung) beim Berufsbildungsamt lhres

Wohnkantons einzuholen und der Anmeldung beizulegen bzw. nachzusenden.
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