
AUSBILDUNGSVERLAUF 
(seit dem OS-Abschluss) 

 

Name, Vorname : ………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Datum des OS-Abschlusses : ……………………………………………………………. 

 
 

Beilage Zeitraum 
(Semester) 
Von… bis…. 

Ausbildung 
(z.B. Lehre, Schule, Praktikum, 
etc.) (Bildungsweg angeben) 

Nicht-Ausbildung 
(z.B. Militär, Arbeit, 
Sabbatical) 

Bemerkungen 
(z.B. Unterbruch inklusive 
Datum) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Geplanter Ausbildungsplan: Geben Sie an, welche Ausbildung Sie in Zukunft absolvieren möchten und 

welchen Titel Sie anstreben (z. B. Diplom, Patent, Bachelor, Master usw.) : 

 

................................................................................ 

............................................................................... 

................................................................................. 

 

 

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass es Ihre Pflicht ist, uns alle Ausbildungsbestätigungen, die Sie 

bereits erworben haben und in Zukunft erwerben werden, zu übermitteln, einschliesslich der Belege für 

den Abbruch einer Ausbildung (z.B. Auflösung des Lehrvertrags). 


