Berufsschule der Handwerkskammer Lubeck in der Hansestadt Lubeck

Anmeldebogen fur den Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsberuf
ggf.Fachrichtung / Schwerpunkt

Anmeldung als: [ | Berufsschiiler/in [ ] Umschiiler/in (bitte ankreuzen)

Name des Ausbildungsbetriebes:

Name des Betriebsinhabers:

ggf. Umschulungstrager / Anschrift:

Firmensitz:
o)
f:: Bundesland: Kreis:
% StraRe: PLZ: Ort:
é Telefon: Fax: - E-Mail:
g Ansprechpartner: Ausbildungsvertrag von:

bis :

Zustandige Handwerkskammer:

Datum: Unterschrift: Firmenstempel:

Name: Vorname:
g Namenzusatz: [Im[ Jw[ ]d[]sonst. | Geburtsname:
é Stralle: Hausnummer:
.'g PLZ: Ort/ggf.Ortsteil:
é Tel: E-Mail:
§ Geb.-Datum: Bei Volljahrigkeit bitte ja ankreuzen: [ ] ja [] nein
% Geb.-Ort: Geburtsland:
g 1./ 2. Staatsangehdrigkeit: / Jahr des Zuzuges nach Deutschland:
<

Verkehrssprache in der Familie:

Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtigte/1.Person Name, Vorname:

PLZ: Ort:

Tel: Fax: Ortsteil:

Erziehungsberechtigte/2.Person Name, Vorname:

PLZ: Ort:

Tel: Fax: Ortsteil:
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beruflicher/schulischer Werdegang (Angaben soweit vorhanden)

Name der/s Auszubildenden bzw. der Schiilerin / des Schiilers:

1.) letzte besuchte Schulform 2.) letzter Schulabschluss:

[ ] Auslandische Abschliisse [ ] Fachhochschule ]

] Ausbild. vorber. Jahr (AVJ) [] Fachoberschule ]
[] Berufsaufbauschule ] Fachschule L]
[] Berufsfachschule | (BFS I) [] Gemeinschaftsschule ]

L]

[] Berufsfachschule Il (BFS I1) [ ] Gesamtschule
[] Berufsfachschule Ill (BFS IlIl)  [] Gymnasium

[

[ Berufliches Gymnasium [] Hauptschule

[

[] Berufsgrundbild.jahr (schulisch) [ ] Jugendliche ohne Ausbildg.

Allgemeine Hochschulreife
erweiterter Hauptschulabschluss
Fachgebundene Hochschulreife
Fachhochschulreife
Hauptschulabschluss oder gleich-
wertiger Abschluss/mittlerer Abschluss
ohne Abschluss

Realschulabschluss oder gleichwertig

] Berufsschule fiir Jugendliche im [] Regionalschule [ ] Sonderpad. Abschluss
Ausbildungsverhaltnis
[] Berufsoberschule [] Realschule FSP (bitte Form angeben)
] Berufsvorber. MalRnahme ] sonstige Schulen 3.) letzte Jahrgangsstufe
(z.B.BIK-DaZ)
[] Eingangsqualifizierungsjahr [] Forderzentrum
4.) Schul-Entlassungsjahr: 5.) im Bundesland:

Bisherige berufliche Abschllisse (Angaben soweit vorhanden):

Kontakt

Hinweis

Bitte dieses Anmeldeformular drucken, ausfiillen und per Briefpost oder per

Fax an die Berufsschule senden. Danke!

Berufsschule der Handwerkskammer Liibeck
Wiekstr.5
23570 Liibeck Travemiinde

Fax: 04502 887 407

Tel.: 04502 887 400
http://www.bs-hwk-luebeck.de

Bitte verzichten Sie aus datenschutzrechtlichen Griinden
auf eine Zusendung per e-mail.

Bearbeitung

Bearbeitungsvermerke der Schule (bitte nicht ausfiillen)

O Beglaubigte Zeugniskopie Bestatigung O

O Umschulung O

Vermerke:

ja O nein

ja O nein
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http://www.bs-hwk-luebeck.de/
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