Kaufmannisches Berufsbildungszentrum Neunkirchen

e 5 Unten am Steinwald, 66538 Neunkirchen
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o ——— T 06821 9228-0, Fax: 06821 9228-30 S
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Anmeldung Berufsschule

Ausbildungsberuf

Ausbildungszeit vom: ‘ bis:

I. Personenbezogene Daten

Schiler(in) Erziehungsberechtigte(r)
(Bitte bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres angeben)

Nachname:

Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:
Geburtsort:
Geburtsland:
Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht: o mannlich o weiblich o divers

Konfession: o katholisch o evangelisch o islamisch
oohne o sonstige:

Il. Daten Ausbildungsbetrieb

Firma:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Firmensitz:

Telefonnummer:

E-Mail:

Name, Vorname des
Ausbilders/der Ausbilderin:

Ill. Schulische Daten

allgemeinbildend berufshildend
zuletzt besuchte Schule: o GemSchule o sonstige: o Berufsfachschule

o Gymnasium o Fachoberschule o sonstige:

o Berufsschule

von: bis: von: | bis:
Abschluss: o Hauptschulabschluss o allgem. Hochschulreife o Hauptschulabschluss o allgem. Hochschulreife

o mittlerer Bildungsabschl. o ohne o mittlerer Bildungsabschl. o ohne

o allgem. Fachhochschulreife o Fachhochschulreife o abgeschl. Berufsausbildung
Bestand in der zuletzt besuchten Schule ein sonderpadagogischer Forderbedarf? | oJa o Nein

Datum Unterschrift des Schiilers/der Schilerin Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Unterschrift und Stempel des Betriebes

Schulinterne Daten (bitte nicht ausfillen)

i Einverstandniserklarung Eintritt:

o Personalausweis Klasse:
m] Abschlusszeugnis Kammer:
m] Ausbildungsvertrag

Aufnahme geprift:




