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UEK-Anmeldung für Zusatzlernende ab Schuljahr  _____________ 

☐ Heizungsinstallateurin EFZ (47605) ☐ Sanitärinstallateur/in EFZ (47706) ☐ Spengler/in EFZ (45405) 

☐ Lüftungsanlagenbauer/in EFZ Produktion (47908) ☐ Lüftungsanlagenbauer/in EFZ Montage (47909) 

Lehrbetrieb 
Firma  _____________________________________________________________  

Firma-Zusatz  _____________________________________________________________  

Strasse  _____________________________________________________________  

PLZ, Ort  _____________________________________________________________  

Mitglied suissetec ☐ Ja Mitglieder-Nr.  ______________________  ☐ Nein 

Tel.  _____________________________________________________________  

Berufsbildner  _____________________________________________________________  

Mobile  _____________________________________________________________  

 
Lernende/r 
Name, Vorname  _____________________________________________________________  

Geburtsdatum  _____________________________________________________________  

Mobile  _____________________________________________________________  

E-Mail  _____________________________________________________________  

PSAgA-Ausweis vorhanden:  ☐ Nein ☐ Ja Bei Ja bitte Kopie zusenden. 
 

Heizungsinstallateur/in EFZ Spengler/in EFZ Lüftungsanlagenbauer/in EFZ 
Sanitärinstallateur/in EFZ  Produktion  Montage 

1. Lehrjahr 

☐ UEK 1 8 Tage ☐ UEK 1 8 Tage ☐ UEK 1 8 Tage  ☐ UEK 1 4 Tage 

☐ UEK 2 PSAgA 1 Tage ☐ UEK 2 PSAgA 1 Tage ☐ UEK 2 8 Tage  ☐ UEK 2 4 Tage 

☐ UEK 3 8 Tage ☐ UEK 3 8 Tage  
__________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Lehrjahr 

☐ UEK 4 8 Tage ☐ UEK 4 8 Tage ☐ UEK 3 4 Tage  ☐ UEK 3 12 Tage 

 ☐ UEK 5 8 Tage  ☐ UEK 4 8 Tage  ☐ UEK 4 4 Tage 

Unterschrift Lehrbetrieb Unterschrift Lernende/r 

 
 
 

Ort/Datum: ___________________________ Ort/Datum: ___________________________ 
 
senden an:  Markus Fischer m.fischer@suissetec-zentralschweiz.ch 


