VOLKSWIRTSCHAFTSDIREKTION
DES KANTONS ZUG

AMT FUR BERUFSBILDUNG

Journal Fordermassnahmen

‘ 1. Personalien des/der Lernenden

Name: Beruf:

Vorname: Fachrichtung:

2. ausgefiihrte Massnahmen

z.B. Kurse, Beizug Fachpersonen, angewandte Hilfsmittel, Therapie

\ Datum: Unterschrift:

Lernende/r:

Zustandige Lehrperson:

Gesetzl. Vertreter/in:




