Hinweis fiir den Ausbildungsbetrieb
Bitte sofort nach Abschluss der Berufsausbildungsvertrage an die zustédndige Berufsschule
einsenden

An die berufliche Schule: Anschrift des Betriebes:

Name des Ausbilders:

Anmeldung zur Berufsschule

Name: | Vorname: |

Stralle / Hausnummer:

Wohnort / Postleitzahl:

Geburtsdatum: | Geburtsort: |

Ausbildungsberuf:

Fachrichtung:

Ausbildungszeit vom: | bis zum: |

Bei verkiirzter Ausbildungszeit bitte den Grund der Verkiirzung angeben:

Schulbildung
Hauptschule Abgangsklasse: |
mit Abschluss: | ]
Realschule / Gymnasium Abgangsklasse: |
mit Abschluss ,mittlere Reife”: O]
mit Abschluss ,Abitur: ]
Zweijahrige Berufsfachschule: mit Abschluss: O]
Berufsfeld:
Berufsgrundbildungsjahr: mit Abschluss: | ]
Berufsfeld:
Sonstige:
Anschrift der zuletzt besuchten Schule:
Bemerkungen:
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

Stand: 07.02.2011
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