Berufshildende Schulen J. P. C. HEINRICH METTE Landkreis Harz

BossestraBe 3 — 06484 Quedlinburg — Tel. 0 3946-20 80 — Fax 91 53 84 — E-Mail verwaltung@bbs-quedlinburg.de

Anmeldung zur Berufsschule

Bitte sofort nach Abschluss der Berufsausbildungsvertrage an die BbS J.P.C. Heinrich Mette senden.

% Name, Vorname des Schiilers/der Schlerin

* Geburtsdatum

% Ausbildungsberuf

* Geburtsort

ggf. Fachrichtung

* Staatsangehorigkeit * Landkreis des Wohnortes

* Ausbildungszeit von/bis

% PLZ, Wohnort

ggf. Grund bei verkiirzter Ausbildungszeit

* StraBe, Hausnummer

* Telefon des Schiilers/der Schlerin

% E-Mail des Schilers/der Schiilerin

zuletzt besuchte Schule Landkreis der Schule

* Vorherige Schul- und Berufsabschliisse (bitte ankreuzen)
[ Hauptschulabschluss [[] Realschulabschluss

[ Fachhochschulreife

im Notfall zu benachrichtigen (Name/Telefon)

[ erw. Realschulabschluss [ ] Hochschulreife

[] Fachhochschulreife (schulischer Teil)

[] ggf. ZUSATZLICH zum Schulabschluss bereits vorhandener Berufsabschluss (Berufsbezeichnung):

[]SGB3
[]§42 HwO

gyf. benachteiligt nach (bitte ankreuzen)

Angaben zum Ausbildungshetrieh

[] § 48 BbiG
[] § 56 AF

[] APO

* Name des Betriebes

* Name des Ausbilders

* Anschrift des Betriebes

% Telefon Telefon

* E-Mail E-Mail

Bemerkungen

* Ort, Datum * Stempel und Unterschrift

* Pflichtfelder

24.04
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