Berufsbildende Schule Betzdorf-Kirchen

Auf dem Molzberg 14

57548 Kirchen

E-Mail: verwaltung@bbs-betzdorf-kirchen.de
Tel.: 02741-95970

Fax: 02741-959733

R

BBS Betzdorf - Kirchen]

Berufsbildende Schule
Bildung.

Anmeldung zur Aufnahme in die Berufsschule

ANGABEN ZUR PERSON

Nachname:

Stral3e/Nr.:
Geschlecht: O weiblich Oménnlich O divers
Geburtsort:

Religion:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Notfalltel.:

Familiensprache (zu Hause Uberwiegend gesprochene
Sprache):

ANGABEN UBER SORGEBERECHTIGTE
[] vater

Nachname:

Vorname:

Stral3e/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Handy:
E-Mail:

BISHERIGE SCHULISCHE BILDUNG

Ersteinschulung - Grundschule im Jahr:

Hochste schul. Vorbildung:

Vorname:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum:

Geburtsland:

Staatsangehdrigkeit:

Bitte bei Auslandern das Zuzugsdatum angeben

_ (Tag) ___ (Monat) __ (Jahn)
[CJAussiedler/in [CJAsylbewerber/in
[Janerkannter Asylbewerber/in I Fliichtling

] Auslander/in (nicht Asylbewerber/in) [_]Sonstige

] Mutter [C] Sonstige

Nachname:

Vorname:

Stral3e/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Handy:
E-Mail:

(Mit Angabe von Schulart und Abschluss oder Abgang; z.B. Berufsreifeabschluss, SEK I)

Zuletzt besuchte Schule
Schulart:

Klassenstufe:

Schularten sind z.B. Realschulen oder IGS usw. Bei Férderschulen bitte auch die Schulform und bei berufsbildenden Schulen ebenfalls die
Schulform und den Bildungsgang (z.B. Berufsfachschule Metalltechnik) angeben.

Ort:

besucht bis (Monat/Jahr):

- bitte wenden -
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AKTUELLER AUSBILDUNGSBERUF

Ausbildungsberuf: Fachrichtung (ggf.):

Ausbildungsdauer: vom bis

Bitte ankreuzen:

Ausbildung in: Vollzeit |:| Teilzeit |:|

Praktikum: [_] Duales Studium: [_]

Der/die Jugendliche hat einen |:|Ausbildungsvertrag |:| Arbeitsvertrag |:| Praktikumsvertrag
|:|Ausbildungsvertrag fur Behinderte nach §§ 44, 48 BBIiG oder §§ 41, 42 HwWO

abgeschlossen bei []HK [JHWK

[ ]Sonstige:

BETRIEBSDATEN

Betriebsname:

Strale: PLZ, Ort:

Ansprechpartner/in: Telefon: Fax:

E-Mail: Kammerzugehorigkeit:

BISHERIGE BERUFLICHE BILDUNG

Friher erlernter bzw. ausgeubter Beruf:

Ausbildung vom bis mit Abschluss (ja/nein): Praxis vom bis

BESTATIGUNG DER ANGABEN DURCH DEN AUSBILDUNGSBETRIEB

Datum und Unterschrift Firmenstempel

Rucksendung bis 1. Juni des Jahres, bzw. bei spateren Vertragen moglichst umgehend.
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