Anmeldung Berufsschule (i) fis

Erfassungsbogen Betrieb Friedrich-List-Sﬁt_\;JJc?
Bitte alle Felder in Druckbuchstaben ausftillen -

PERSONLICHE DATEN

Familienname Geschlecht

[ |manniich [ Jweiblich [ divers [ ] keine Angabe

Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Jahr des Zuzugs (falls nicht Deutschland)
Muttersprache Staatsangehorigkeit

StraBe / Hausnummer Telefon

PLZ Wohnort

E-Mail-Adresse

Zuletzt besuchte Schulart (z. B. AV-SH, BFS |, Gemeinschaftsschule)

Letzter Schulabschluss:
E] ohne Abschluss E] ESA E] MSA E] Fachhochschulreife E] Allg. Hochschulreife E] auslandischer Abschluss E] Sonstige

Sorgeberechtigte:r 1 (bei Minderjahrigen)

Sorgeberechtigte:r 2

AUSBILDUNG

Ausbildungsberuf
Ausbildungsbeginn (TT.MM.JJJJ) Ausbildungsende (TT.MM.JJJJ)
D Umschller:in
| Ausbildungsbetrieb
Name des Betriebs
StraBe / Hausnummer
PLZ Ort Telefon / Fax

Ausbilder:in E-Mail Ausbilder:in

PRAFERENZEN UNTERRICHTSTAGE

Bitte kreuzen Sie die gewiinschten Unterrichtstage an. Fiir alle anderen Ausbildungsberufe bestehen keine Wahimdglichkeiten!

Logistik [] []

GroBhandel [] []
Fachlagerist:innen [] D

Zellen ohne Checkbox sind fiir diesen Ausbildungsberuf nicht wahlbar.

Fiir uns

die beste
Schule

L
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