Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Amt fiir Berufsbildung
Finanzen und Administration
Marzena Avesani
Davidstrasse 31

9001 St.Gallen

Tel. 058 229 20 32

E-Mail: duplikate.abb@sg.ch

Bestellung Duplikate

‘ Es kdnnen nur Duplikate fiir Lehrverhaltnisse im Kanton St. Gallen ausgestellt werden.

Bitte bendtigten Ausweis markieren

|:| Eidgendssischer Fahigkeitsausweis
|:| Kursausweis Berufsbildner
|:| Anlehrausweis

Personliche Angaben

(]

Notenausweis
Eidgendssisches Berufsattest

Ubersetzung Ausweis oder
Notenauszug auf Englisch

Name und Vorname

Name (zur Zeit des Lehrabschlusses)

Sozialversicherungsnummer

Geburtsdatum

Heimatort / Heimatland

Lehrberuf

Berufsfachschule

Abschlussjahr

Lehrbetrieb (Firmenbezeichnung/Ort)

aktuelle Zustelladresse (Adresse/Ort)

aktuelle Telefonnummer (fur Ruckfragen)
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Kosten Duplikate:

Eidgendssischer Fahigkeitsausweis Fr. 40.--

Notenausweis Fr. 40.--
Zusammen bestellt Fr. 60.--
Eidgendssisches Berufsattest Fr. 40.--
Notenausweis Fr. 40.--
Zusammen bestellt Fr. 60.--
Anlehrausweis inkl. Beilage Fr. 60.--
Ausweis Berufsbildner Fr. 40—
Ubersetzung Ausweis oder Fr.40.--

Notenauszug auf Englisch

Zahlungsbedingungen:

Vorauszahlung — Sobald der Betrag mit nachstehendem QR-Einzahlungsschein eingegangen ist,
werden lhnen die gewlnschten Unterlagen per Post zugestellt.

Empfalig sschein

Konto | Zahikar an
CHE3 0078 1011 6000 0800 7
Amt fiir Finanzdienstleistungen
Davidstrasse 35

9001 St.Gallen

Zahlbar durch {NamelAdressa)

Zahlteil Konto [ Zahlbar an

CH63 0078 1011 6000 0800 7
Ami fiir Finanzdienstleistungen
Davidstrasse 35

9001 St Gallen

Zusatzliche Informationen

KAFE 200460

=
Zahlbar durch (NamelAdresse)

L | o

Wahrurg Ewirag Wahrung Betrag

CHF I 1 CHF [ 1

L .
Annahmastslis l
x

Datum Unterschrift
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