d,"* %ﬂ_ Berufsbildende Schulen ,,Eike von Repgow*
::f . Wirtschaft und Verwaltung Magdeburg - Europaschule
= = Berufsschule, Fachschule, Fachoberschule
= Kooperationsschule der Otto-von-Guericke-Universitat

Anmeldung zur Berufsschule

Hinweis: Wenn moglich, bitte am Computer ausfiillen!

Ausbildungsbetrieb: Ausbildungsstatte (Filiale/Niederlassung):
Name Name

PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer
Ansprechpartner Ansprechpartner

Telefonnummer / Faxnummer Telefonnummer / Faxnummer
E-Mail E-Mail

Auszubildender:

[ manniich [] weiblich

Name Vorname
StralRe / Hausnummer PLZ / Ort
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

Ausbildungsberuf

Ausbildungszeit von — bis Bei verkirzter Ausbildungszeit bitte den Grund der Verklirzung angeben

Hochster erreichter Schulabschluss

D Hauptschulabschluss |:| Qualifizierter Hauptschulabschluss

|:| Realschulabschluss |:| Erweiterter Realschulabschluss

|:| Hochschulreife (Abitur) |:| Fachhochschulreife

[] Schulischer Teil Fachhochschulreife ] Ohne Schulabschluss

H Sonstiger

Angaben zu Tatigkeiten unmittelbar vor Ausbildungsbeginn

O Berufsvorbereitungsjahr D Berufsgrundbildungsjahr

|:| Berufsfachschule 1-jahrig |:| Berufsfachschule 2-jahrig Berufsfeld:
[ Fachoberschule [] Wehr-/Zivildienst

|:| soziales, 6kologisches Jahr |:| Erwerbstatigkeit

D Abbruch Berufsausbildung, welche

D Abbruch Studium, welches

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Berufsbildende Schulen Wirtschaft und Verwaltung ,Eike von Repgow” Tel. / Fax: 0391 506922 — 0/ 0391 506922 - 81
Albert-Vater-Stralle 90 E-Mail: info@bbs-repgow.de

39108 Magdeburg Internet:  www.bbs-repgow.de
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