
  

 

 

 

Volkswirtschaftsdirektion 
Amt für Berufsbildung 
 

 

 

 Chamerstrasse 22, 6301 Zug 
 T 041 728 51 50, F 041 728 51 59 
 www.zg.ch/berufsbildung 
 
 

Antrag zum Berufswechsel Lehrverhältnis Nr.  
  
 
Die unterzeichneten Vertragsparteien beantragen einen Berufswechsel 
 
Lehrbetrieb  
  
Gesetzlicher Vertreter  
  
Lernende/r  
 
 

Antrag 
 
Die Lehre (Beruf) als ____________________________________________  wird umgewandelt in  
 
(Beruf):   
 
Umwandlungs-Datum    
 
Die Lehrzeit endet somit neu am 

 

  
Ferienanspruch pro Jahr 1. Lj.               2. Lj.               3. Lj.               4. Lj. 

  

Bruttolohn pro Monat 1. Lehrjahr  

 2. Lehrjahr  

 3. Lehrjahr  

 4. Lehrjahr  
 
 
Grund des Wechsels 
 

 

 

 

 
Ort und Datum 

 

 
 
Unterschriften 
 
Lehrbetrieb  
  
Gesetzlicher Vertreter  
  
Lernende/r  
 
 
 
Wir bitten Sie, das Formular ausgefüllt und unterzeichnet an unser Amt einzureichen. 
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