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Bestellung Duplikate 
 
Es können nur Duplikate für Lehrverhältnisse im Kanton St. Gallen ausgestellt werden. 
 
Bitte benötigten Ausweis markieren  
 

 Eidgenössischer Fähigkeitsausweis  Notenausweis 
 Kursausweis Berufsbildner  Eidgenössisches Berufsattest 
 Anlehrausweis  Übersetzung Ausweis oder  

   Notenauszug auf Englisch 
 
 
Persönliche Angaben 
 

Name und Vorname       

Name (zur Zeit des Lehrabschlusses)       

Sozialversicherungsnummer       

Geburtsdatum       

Heimatort / Heimatland       

Lehrberuf       

Berufsfachschule       

Abschlussjahr       

Lehrbetrieb (Firmenbezeichnung/Ort)       

aktuelle Zustelladresse (Adresse/Ort)       

aktuelle Telefonnummer (für Rückfragen)       
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Kosten Duplikate: Eidgenössischer Fähigkeitsausweis Fr. 40.-- 
   Notenausweis    Fr. 40.-- 
   Zusammen bestellt    Fr. 60.-- 
 
   Eidgenössisches Berufsattest  Fr. 40.-- 
   Notenausweis    Fr. 40.-- 
   Zusammen bestellt    Fr. 60.-- 
 
   Anlehrausweis inkl. Beilage   Fr. 60.-- 
   Ausweis Berufsbildner   Fr. 40.— 
 
   Übersetzung Ausweis oder   Fr. 40.-- 
   Notenauszug auf Englisch 
 
 
 
Zahlungsbedingungen: 
 
Vorauszahlung – Sobald der Betrag mit nachstehendem QR-Einzahlungsschein eingegangen ist, 
werden Ihnen die gewünschten Unterlagen per Post zugestellt. 
 

 
 
 
Datum  Unterschrift 
 
              
 ___________________________________   _______________________________________  
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