
Anmeldung Berufsschule
Erfassungsbogen Betrieb
Bitte alle Felder in Druckbuchstaben ausfüllen

  PERSÖNLICHE DATEN

Familienname

Vorname

Geschlecht
männlich weiblich divers keine Angabe

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Jahr des Zuzugs (falls nicht Deutschland)

Muttersprache Staatsangehörigkeit

Straße / Hausnummer Telefon

PLZ Wohnort

E-Mail-Adresse

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

Letzter Schulabschluss:

ohne Abschluss ESA MSA Fachhochschulreife Allg. Hochschulreife ausländischer Abschluss Sonstige

Sorgeberechtigte:r 1 (bei Minderjährigen)

Sorgeberechtigte:r 2

  AUSBILDUNG

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbeginn (TT.MM.JJJJ) Ausbildungsende (TT.MM.JJJJ)
Umschüler:in

Ausbildungsbetrieb

Name des Betriebs

Straße / Hausnummer

PLZ Ort Telefon / Fax

Ausbilder:in E-Mail Ausbilder:in

  PRÄFERENZEN UNTERRICHTSTAGE

Bitte kreuzen Sie die gewünschten Unterrichtstage an. Für alle anderen Ausbildungsberufe bestehen keine Wahlmöglichkeiten!

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

Logistik

Großhandel

Fachlagerist:innen

Zellen ohne Checkbox sind für diesen Ausbildungsberuf nicht wählbar.
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