Schiiler-Aufnahme /Berufsschule -;‘E

Friedrich-List-Schule

EUROPASCHULE
Erfassungsbogen Betrieb
(Bitte geben Sie die Daten in Druckbuchstaben an!)

Familienname: Geschlecht: maénnlich

Vorname: weiblich

EMail: divers

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:

Muttersprache: Staatsangehdrigkeit:

Strale: Telefon:

PLZ/Wohnort:

Zuletzt besuchte
Schulart:

Letzter Hauptschulabschluss /
Schulabschluss: ohne Abschluss: 1. allgemeinbild. Abschluss Mittlerer Schulabschluss

Fachhochschulreife: Allgemeine Hochschulreife:

Name des Erzie-
hungsberechtigten:

Ausbildungsberuf:

Dauer der
Ausbildung: Beginn: Ende:

Ausbildungsbetrieb

Name:

Strale:

Telefon: Fax:

Ausbilder(in): EMail:

Besonderer Status: Umschiiler/in

Praferenzen Unterrichtstage (bitte kreuzen Sie die gewlinschten Unterrichtstage an)

Ausbildungsberuf | Mo./Di.| Di./Mi. | Mi./D0.| Do./Fr. |Mo./Mi.|

Logistiker Fir alle anderen Ausbildungsberufe bestehen keine Wahlmaoglichkeiten!

GroBhandel

Fachlageristen
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