
Tätigkeitsbericht für die Anmeldung zur mündlichen LAP/QV 2024 

Name, Vorname 
Lernende(r) 

Geburtsdatum 

Name, Ort 
Lehrbetrieb 

Abgabetermin Mittwoch, 28. Februar 2024 

Tätigkeitsfeld des Lehrbetriebs 

Welche Produkte und Dienstleistungen 
bietet Ihr Lehrbetrieb an? 

Für welche Produkte oder 
Dienstleistungen waren Sie während 
der Ausbildung tätig? 

Ort, Datum: 

Unterschrift Lernende/r Unterschrift Berufsbilder/in: 

Bitte senden Sie Ihren Tätigkeitsbericht zusammen mit Ihrem Ausbildungsprogramm 
per E-Mail an: info@marketingkomm.ch. 
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