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 Berufsbildungszentrum Olten 
Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule 
Berufsvorbereitungsjahr  

 Aarauerstrasse 30 / Postfach 268
4601 Olten  
Telefon 062 311 83 83  
gibs.olten@dbk.so.ch 

Bewerbung für das Berufsvorbereitungsjahr BVJ
(Am Computer oder mit Blockschrift ausfüllen!) 

Personalien 
Name Vorname 

Strasse/Nr. PLZ/Ort 

Telefon/Handy E-Mail

Geburtsdatum Muttersprache 

Heimatort/Heimatland Aufenthaltsbewilligung 

Geschlecht: 

¨ weiblich o männlich

AHV-Nr. (siehe Krankenkassenausweis) 

Gesetzliche Vertreter / Sozialdienst 

o Vater o Mutter o andere Bezugsperson: __________________________________________

Name Vorname 

Strasse/Nr. PLZ/Ort 

Telefon/Handy E-Mail

Besuchte Schulen 
Besuchte Schulen in der 
Schweiz 

von bis Ort Kanton / Staat 

Primarschule 

Sekundarstufe 1 

o SEK E o SEK B
Anderes (Schulen, Kurse, 
Programme) 

Besuchte Schulen 
ausserhalb der Schweiz 

Eingegangen am: __________________ 
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Klassenlehrperson der abgebenden Schule, Coach, Kursleiter 
Name Vorname 

Telefon/Handy E-Mail

Empfehlung für das BVJ 

o empfohlen o bedingt empfohlen o nicht empfohlen

Begründung (erforderlich) 

Datum/Unterschrift der abgebenden Lehrperson, Coach, Kursleiter 

Berufswünsche 
1. Berufswunsch

2. Berufswunsch

3. Berufswunsch

Wahlpflichtfach: Wählen Sie pro Zeitblock 1 Angebot! 
Zeitblock 1 o Deutsch Basis-  

 anforderungen
o Deutsch

erweiterte
Anforderungen

x x 
Zeitblock 2 o Mathematik Basis-

 anforderungen
o Mathematik

erweiterte
Anforderungen

o Gesundheit
Soziales

o Dienstleistung /
Hotellerie

Zeitblock 3 o Mathematik Basis-  
  anforderungen

o Technik / Natur-  
 wissenschaft

o Französisch o Deutsch als
Zweitsprache

Hinweise zu den einzelnen Wahlpflichtfächern finden Sie auf der Homepage des BBZ Olten (GIBS / 
Brückenangebote). Der definitive Entscheid über die Zuteilung zu den Wahlpflichtfächern liegt bei 
der Schulleitung BVJ. 

Beilagen zur Bewerbung 
¨ Motivationsschreiben ¨ Sofern vorhanden: Kursbestätigungen

(Deutschkurse)

¨ Lebenslauf
¨ 1 Passfoto

¨ Sofern vorhanden: Praktikumsvertrag

¨ Kopien aller Zeugnisse der Sekundarstufe 1 ¨ Kopie der Aufenthaltsbewilligung (nur für
ausländische Staatsangehörige)

¨ Sofern vorhanden: Kopien Check S2, Basic-
Check, Multi-Check, weitere Zertifikate

¨ Sofern vorhanden: Schnupperlehrberichte,
Arbeitsbestätigungen, Arbeitszeugnisse

Datum/Unterschrift: 

___________________________________________ ___________________________________________ 
Bewerber/in  gesetzliche/r Vertreter/in  

Anmeldefrist: 15. Mai – 15. Juni 

Hinweise:  
• Die Bewerberinnen und Bewerber werden bei Bedarf in der Kalenderwoche 25 zu einem

Aufnahmegespräch aufgeboten.
• Der Aufnahmeentscheid wird schriftlich mitgeteilt.
• Bewerberinnen und Bewerber ohne Praktikumsvertrag werden mit Vorbehalt aufgenommen.

Das Formular senden Sie bitte innerhalb der Bewerbungsfrist ausgefüllt und unterschrieben, 
zusammen mit allen Beilagen, an die auf Seite 1 stehende Adresse. 
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