!
Bergiusschule
= BERUFLICHE SCHULEN

Anmeldung der Auszubildenden zum Besuch der Berufsschule
Bitte vollstandig ausfiillen, danke!

Angaben zur Ausbildung:

[] Hotelfachfrau/-mann [[] mit Zusatzqualifikation Hotelmanagement

[] Kéchin/Koch [ mit Zusatzqualifikation Kiichenmanagement

[] Fachfrau/-mann f. Restaurants und Veranstaltungsgastronomie [ mit Zusatzqualifikation Trendgastronomie
Kauffrau/-mann f. Hotelmanagement

[] Fachkraft Kiiche (2j.)

[ Fachkraft fur Gastronomie Schwerpunkt Restaurant (2j.)

[] Fachkraft fir Gastronomie Schwerpunkt Systemgastronomie (2j.)

[J Fachfrau/-mann fir Systemgastronomie

Dauer der Ausbildung von:| | bis| |

Wunschblock: LA [B  [CIC (falls mehrere Klassen parallel gebildet werden)

Angaben zur/m Auszubildenden: Angaben zum Ausbildungsbetrieb
Familienname:| | Betrieb:| |
Vorname: | | StraBe:| |
M ] wW[] D[] PLZ/Ort:l |
Geburtsdatum:| | Ausbilder/-in'l |
Geburtsort:| | Telefon:| |
Staatsangeh'c')rigkeit:| | E-Mail:l |
Zuzugsdatum nach Deutschland: | Anschrift des Ausbildungsstandortes:
(Falls abweichend)
Herkunftsland:| | | |
StraBe:l | Kontaktdaten der personalverantwortlichen Person
am Ausbildungsstandort:
PLZ, Ort:l |
Name:
Telefon:| | E-Mail:
E-Mail: | | Telefon:| |
Angaben zum Schulbesuch: (bitte angeben)
Erziehungsberechtige/r (bei Minderjahrigen) Zuletzt besuchte Schule in Hessen
Familienname: | (Name und Ort):
Vorname: | | | |

Anschrift (falls abweichend): | |

Telefon: | |

Datum Unterschrift und Stempel des Betriebs

Diese Angaben werden ausschlie3lich zum Zwecke der Verwaltung gespeichert. 01/22
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