Anmeldung als

(Bitte nur in Druckbustaben ausfiillen.)

O) O

Name
Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort

Geburtsland
Staatsangehorigkeit

StralBe/Nr.:

O O

|
berstufenzentrum

GE%UI\IDHGT

O @EQY )

Geschlecht
l:l weiblich |:| mannlich
Muttersprache
Foto
PLZ Ort

Landkreis BB: &Oberhavel © Markisch-Oderland @ Barnim @ Uckermark O Oder-Spree O Dahme-Spreewald
OTeltow-Flaming O Potsdam O Potsdam-Mittelmark O Havelland O iibriges BB

Telefon

Handy

Minderjahrig Ja

Name des Ausbilders

StralRe/Nr.:

E-Mail

Nein Eltern

Frau O Herr

PLZ

Telefon

Fax

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

Ort

Mail

Registrier-Nr. Vertrag:

Schultagewunsch des Ausbildungsbetriebs Favorit

OMo 0ODi O mi

Schultagewunsch des Ausbildungsbetriebs Alternative [J Mo O Di O mi

Schulabschluss:

ohne
Abgangsjahr

D Fachabitur schulischer Teil

O eBBr O wmsa

D Fachabitur Q Abitur

O po O Fr
O bo O Fr

Bitte folgende Unterlagen mit
dem Anmeldeblatt abgeben:
* 2 passhilder

Welchen Lehrgang haben Sie besucht:

0 1BA O willkommensklasse D BQL O BV O keinen

* Vertragsbestatigung
oder Kopie vom Vertrag

Vorhandene Berufsausbildung

Aufnahmedatum

OJa ONein

Eintrittsdatum

Klasse

Bemerkungen

Einladung personlich [O per Post

Berufsbezeichnung

* Kopie vom Ausweis
* Kopie vom Schulabschluss

[CJVertragsbestitigung
Ol registrierter Ausbildungsvertrag
] 2 Fotos
[ Zeugnis Schulabschluss
[CJKopie vom Ausweis
[ Bestitigung d. Kammer
- Uber Verkiirzung wg.
Abitur oder
vorhandenen Beruf

Umschiiler

[ Umschulungsvertrag +

[ Kosteniibernahmeerklarung

Brandenburger Azubis

[ Zustimmung Senatsverwaltung
,Beschulung in Berlin“

[J Zustimmung Kammer BB

[ Zustimmung Kammer Berlin
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