Kanton Zirich
Direktion der Justiz und des Innern

:I Gemeindeamt

Abteilung Einblrgerungen
Wilhelmstrasse 10
Postfach

8090 Zirich

April 2018

Bestatigung Aus-/Weiterbildung

Nur fir Aus-/Weiterbildungen nach der obligatorischen Schule

Angaben zur Person

Familienname

Vorname

Strasse, Nr.
PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Aus-/Weiterbildung (vom Bildungsinstitut ausfiillen lassen)

Ausbildungsinstitut/
Lehrbetrieb

Strasse, Nr.
PLZ, Ort

In Ausbildung als

Ausbildungsdauer
(von/bis voraussichtlich)

Studienaufwand
(Stunden pro Woche)

Kontaktperson Name:

Funktion:

Telefonnummer:

Ort, Datum
Stempel, Unterschrift

Hinweis fur das Ausbildungsinstitut: Dieses Dokument dient als Beilage zum Einblrgerungsgesuch.
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