
 
POLYMECHANIKER EFZ / POLYMECHANIKERIN EFZ  

    

 
 

 
BEILAGE ZUR ANMELDUNG TEILPRÜFUNG  
 
 
Lernende-/er 
Name, Vorname  _____________________________________________________ 
 
 
Lehrbetrieb  _____________________________________________________ 
 
 
Berufsbildner (gemäss Lehrvertrag) 
Name, Vorname    _____________________________________________________ 
 
 
 

 

Einsatz von CNC 

 

 ❑ Fräsen ❑  Ja ❑  Nein 

 

 ❑ Drehen ❑  Ja ❑  Nein 

 
 
bitte ankreuzen 
 
 

 
 
Ort / Datum: ___________________________________________________________ 
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