Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Gewerbliches Berufs- und Weiterbildungszentrum
St.Gallen

Name/Vorname

Geburtsdatum

P- P- GBS St.Gallen, Demutstrasse 115, 9012 St.Gallen

Fichter Manuel
21. Marz 1990

Heimatort/-land ~ Appenzell Al
Herr o Lehrgang Koch
Fichter Manuel '
Neuchlenstrasse 41 ¢ e
9200 Gossau SG g
: Lehrbetrieb Restaurant Zunftstube

Bahnhofstrasse 7
9200 Gossau SG

St.Gallen, 04. Juli 2012
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Rickseite Notenskala, Abklrzungen, Rechtsmittelbelehrung .

Verteiler Lernende, Lehrbetrieb
Dieses Zeugnis ist nicht zu unterschreiben und bleibt in [hrem Besitz. L. Reichle, Rektor
[&]
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Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Fahigkeitszeugnis
Certificat de capacité
Attestato di capacita
Attestat da qualificaziun

Name
Nom

(0 o
%9 Fichter
um

Vorname
Prénom

Nome
Prenum Manuel

geboren am
Date de naissance
nato/a il

Data da nasch. 21.03.1990

Birgerort (CH) / Staatsangehorigkeit
Lieu d'origine (CH) / nationalité
Luogo di origine (CH) / nazionalita
Lieu da burgais (CH)/naziunalitad

Appenzell Al

hat das Qualifikationsverfahren bestanden als

i réussi la procédure de qualification de

ha suporato la procedura di qualificazione di

ha falg cun success la procedura da qualificaziun sco
Koch

Lehibotriob/ Institution

I ntroprise formatrice/ institution
Azionda di tirocinio/ istituzione
Manaschi d’'emprendissadi/instituziun

Restaurant Zunftstube
Gossau SG

Ort und Datum
|tou ol date
Luogo e data
Llou o data

St Gallen, 31.07.2012

Kantonale Behdrde
Autorité cantonale
Autorita cantonale
Autoritad chantunala

Aml ftr Berufsbildung
Daor Leiter




Bestatigung

Die Inhaberin / der Inhaber dieses Ausweises hat den Kurs
fiir Berufsbildnerinnen und Berufsbildner in Lehrbetrieben
gemass Art. 44 Abs. 2 der Verordnung Uber die Berufsbildung
vom 19. November 2003 besucht. Der Kurs basiert auf dem

Lehrplan der SBBK vom 11. 05. 2007.

Personalien und Kursdaten

‘Geburtsdatum 21.03.1990

AHV-Nummer 756.7259.9593.34

Name, Vorname

Fichter Manuel
Dorfstrasse 22
5420 Ehrendingen

Kursdatum /-nummer Bgryfsbildnerkurs 19-01

Kursdauer 25./26./27. Febr. / 4./5. M&rz 2019
Anzahl Lektionen 40 Lektionen
Kursort Unterentfelden

Kursorganisation GASTROAARGAU
Bildungszentrum BZU

Ort und Datum

Stempel, Unterschrift




