
 

 
 

Seilerstrasse 22, Postfach, 3001 Bern, Tel. 031 380 19 22, info@bildung-naturstein.ch 
 

Bitte ausgefüllt retournieren bis spätestens am 1. August 2024: 
 
Verein Bildung Naturstein VBN 
Seilerstrasse 22 
Postfach 
3001 Bern 
 
Oder per Mail an info@bildung-naturstein.ch 
 
 
SwissSkills September 2025 Steinmetz/-in EFZ 
(Vom Mittwoch, 17. September bis Sonntag, 21. September 2025) 
 
Ich möchte an den SwissSkills 2025 meinen Beruf als Kandidat/-in vertreten respektive den VBN in 
folgender Position unterstützen: 
 
☐  Kandidat/-in Berufsmeisterschaft Steinmetz/-in EFZ Fachrichtung Bau und Renovation  
(Anreise 16.9 / Abreise 21.9) 

☐  Standbetreuung Bau und Renovation; ich stehe an folgenden Tagen zur Verfügung ................................. 

☐  Standbetreuung Industrie; ich stehe an folgenden Tagen zur Verfügung .................................................... 

☐  Standbetreuung/Berufsdemonstration Bildhauerei; ich stehe an folgenden Tagen zur Verfügung ............ 

 
Der/Die Lernende verpflichtet sich, in der oben ausgewählten Funktion an den SwissSkills 2025 tätig 
zu sein und den Beruf Steinmetz/-innen EFZ bestmöglich zu repräsentieren. Der Lehrbetrieb/Arbeitge-
ber erklärt sich bereit, die/den Lernende/n zu unterstützen und in dieser Zeitspanne freizustellen.  
 
Angaben Kandidat/in (Privatadresse) + ein Portrait Foto 
 
Name  ..........................................................................................................................  

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

Geburtsdatum  ..........................................................................................................................  

Grösse T-Shirts  ..........................................................................................................................  

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

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

Handy  ..........................................................................................................................  

E-Mail  ..........................................................................................................................  

Datum  ..............................  Unterschrift Lernende/-r ................................................  

 
Adresse Lehrbetrieb / Arbeitgeber 
 
Firma  ..........................................................................................................................  

Verantwortliche/-r  ..........................................................................................................................   

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

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

Telefon  ..........................................................................................................................  

E-Mail  ..........................................................................................................................  

Datum  ..............................  Unterschrift Arbeitgeber ................................................  

mailto:info@bildung-naturstein.ch

