Nahrung

1 g
Bergiusschule
X BERUFLICHE SCHULEN

Anmeldung zur Berufsschule

Bitte vollsténdig ausfillen und an info@bergiusschule.de mailen

Angaben zur Ausbildung:

[O Fleischer/in
O Backer/in
O Konditor/in

Fachverkaufer im Lebensmittelhandwerk
O Schwerpunkt Fleischerei
O Schwerpunkt Backerei

O Schwerpunkt Konditorei

wenn zutreffend, bitte ankreuzen:

[ Betriebswechsel

[J Umschulungsvertrag

[ EinstiegsqualifizierungsmaRnahme (EQ)

Dauer der Ausbildung von:|

| bis|

Angaben zur/m Auszubildenden:

Familienname:l

Vorname:|

m [ w []

Geburtsdatu m:|

Geburtsort:|

Religion: |

Staatsangehori gkeit:|

Zuzugsdatum nach Deutschland:

Herkunftsland: |

Visum gultig ab: |

Strale: |

PLZ, Ort;|

Telefon: |

E-Mail: |

Erziehungsberechtige/r (bei Minderjahrigen)

Name: |

Vorname: |

(nur falls abweichend)

Anschrift: |

Telefon:

Datum

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Betrieb:|

StraBe:|

PLZ/Ort

Ausbilder/-in.l

Telefon.l

E-Mail:|

Anschrift des Aushildungsstandortes

(Falls abweichend)

Kontaktdaten der personalverantwortlichen

Person am Ausbildungsstandort:

Name: |

E-Mail:|

Telefon:|

Angaben zum Schulbesuch: (bitte angeben)
Zuletzt besuchte Schule in Hessen
(Name und Ort)

Schulabschluss

Unterschrift und Stempel des Betriebs

Diese Angaben werden ausschlie3lich zum Zwecke der Verwaltung gespeichert.
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