
 
berufliche Grundbildung: Profilwechsel 
 
 
Die unterzeichnenden Vertragsparteien vereinbaren den Profilwechsel des Lehrvertrages. 
 

Beruf  ……………………………………………………..……………………………………………………. 

Schulisches Profil alt  ……………..…….….…….. Schulisches Profil neu  ………………...…….…….. 

 
Lernende Person 

Name   .......................................................................................................................................  

Vorname  .......................................................................................................................................  

Strasse   .......................................................................................................................................  

PLZ/Ort  .......................................................................................................................................  

 

Lehrbetrieb 

Name   .......................................................................................................................................  

Strasse   .......................................................................................................................................  

PLZ/Ort  .......................................................................................................................................  

 

Grund des Profilwechsels (zwingend ausfüllen)  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

Profilwechsel per (Datum): ……………………………………… 

 

Unterschriften 

Ort/Datum Ort/Datum Ort/Datum 

 ........................................  ......................................   ...................................  

 

Lernende Person Gesetzliche Vertretung Lehrbetrieb 

 ........................................  ......................................   ...................................  

   

Kopie an: Amt für Berufsbildung, Grabenstrasse 1, 7001 Chur 
lau@afb.gr.ch  

Der Profilwechsel ist einmalig und kann jeweils auf Beginn eines Semesters vorgenommen werden: 

 Beruf Kauffrau/Kaufmann EFZ bis Beginn 4. Semesters  

 Beruf Polymechanikerin/Polymachanker EFZ bis Beginn 5. Semester  
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