Anmeldebogen

Berufskolleg Fleischerhandwerk

LitzowstralRe 20, 45141 Essen

Ausbildungsberuf (rechts anklicken)

[] |Fleischer/in

[] [|Fachverkaufer/in im Lebensmittelhandwerk

Ausbildungsjahr (rechts anklicken)

1. OO l2 O |3 O

Beginn der Ausbildung

Datum

Dauer der Ausbildung (anklicken)

3 Jahre| [ 2 Jahre| ]

Name

Geburtsname

Vorname

StraRe

Angaben
Schiiler/in

PLZ, Wohnort

Telefon

private E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Religion/Konfession

Staatsangehorigkeit

Name Erziehungsberechtigte

Vorname Erziehungsberechtigte/r

Angaben

Staatsangehorigkeit Erz.

Erziehungs-
berechtigte

StraBBe Erziehungsberechtigte/r

(nur bei
Minder-

PLZ und Wohnort Erz.

jahrigen)

Telefon Erziehungsberechtigte/r

Ausbildungsfirma

Name, Vorname (z.B. Inhaber oder GF)

StraBe Ausbildungsfirma

PLZ, Ort Ausbildungsfirma

Angaben
Aus-

Tel. Festnetz Ausbildungsbetrieb

bildungs-
betrieb

Tel. Mobil Ausbildungsbetrieb

E-Mail-Adresse Ausbildungsbetrieb

Ansprechpartner fiir die Ausbildung

Name und Ort der im vergangenen
Schuljahr besuchten Schule

besuchte Schulform

bisherige

Schulabschlussart

Schul-
laufbahn

Ausstellungsdatum des Zeugnisses

hochster Schulabschluss

Ort, Datum

Unterschrift Ausbildende/r (Ausbildungsbetrieb)
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