bertolt brecht

Bertolt-Brecht-Berufskolleg

berufskolleg Stadt. Schule der Sek. 11 und Fachschule + Am Ziegelkamp 28-30 + 47259 Duisburg  <CoC
Berufliches Gymnasium fiir Technik Tel: 0203 283-7390 « Fax: 0203 283-7394 « E-Mail: schule@bbbk.de * Internet: www.bbbk.de
Anmeldung Auszubildende(r)
zum Besuch des Berufskollegs Name
(durch den Ausbildungsbetrieb) Vomarme(n)
Ausbildungsberuf Geburtsdatum
OEIektroniker/—in fiir Betriebstechnik Strafe, Nr.
OEIektroniker/—in flir Maschinen und Antriebstechnik PLZ ] Wohnort
OElektroniker/-in fiir Gerate und Systeme Telefon / Mobil
OE QJ E-Mail

Geburtsort/Kreis/Land

Geschlecht O ménnlich O weiblich O divers | Staatsangehdrigkeit
Chronische Erkrankung (Oja (O nein Konfession
Notfalladresse / Eltern / Erziehungsberechtigte(r) / Nachste(r) Angehérige(r) / Amt
Anrede Anrede Anrede
Name
Vorname(n)
Strale, Nr.
PLZ / Wohnort
Telefon
Schullaufbahn / Berufliche Laufbahn der/des Auszubildenden - Kopie des letzten Zeugnisses ist erforderlich!
Schule oder Tétigkeit im letzten Jahr
Schulabschluss | mit Qualifikation Oija  Orein
Entlassung aus Klasse Schulform O HS O GE O RS OGY O SO

Ausbildungsberuf (siehe oben) — Kopie des Ausbildungsvertrages ist erforderlich!

Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

Name des Betriebs

StralRe, Nr.

PLZ Ort

Ausbilder(in)

Telefon
Telefax
Mobil
Firmenstempel
E-Mail Entfallt bei ErMaiIrVE?sand.
Hinweis Nach erfolgter Anmeldung durch den Ausbildungsbetrieb wird der Einschulungstermin dem Ausbildungsbetrieb schriftlich mitgeteilt.

Bei einer vorzeitigen Vertragsaufldsung bitten wir umgehend um eine schriftliche Benachrichtigung.
Wir weisen gemaR Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (DSG NW) vom 15. Marz 1988 darauf hin, dass die oben angegebenen Daten
oder Teile davon fiir die schulinterne Weiterverarbeitung im schuleigenen DV-System gespeichert werden.

Ort, Datum

Unterschrift Ausbildungsbetrieb

Entfallt bei E-Mail-Versand.
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