BSZ fiir Bau- und Oberflaichentechnik

des Landkreises Zwickau — Sitz Zwickau mit AufRenstelle Limbach-Oberfrohna
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Ausbildungsbetrieb | auBerbetriebliche Einrichtung

Firmenname

Berufliches Schulzentrum fur
Bau- und Oberflachentechnik

Stra3e, Hausnummer

Hohensteiner Stralle 21
09212 Limbach-Oberfrohna

PLZ

Ort

Telefon: +49 (0)3722 89050 E-Mail
Fax: +49 (0)3722 92908
E-Mail: verwaltung@bsz-limbach.de Toroton -~
Website: www.bsz-limbach.com
Ansprechpartner/in Kammer
K | ] Awk

Anmeldung zur Berufsschule

" Bitte sofort nach Abschluss des Berufsausbildungsvertrages vollstandig ausgefillt an das BSZ BOT Zwickau einsenden.

1. Angaben zur/zum Auszubildenden

Familienname Vorname

Geburtsort Geburtsdatum

Geschlecht

Ort StralRe, Hausnummer

Bundesland Staatsangehdrigkeit

2. Angaben zur Berufsausbildung

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbeginn

| |

* bei Anmeldung fiir die Grundstufe Bautechnik bitte den Ausbildungsberuf angegeben

Ausbildungsende

Bei verkiirzter Ausbildungszeit bitte den Grund der Verkiirzung angeben

3. Angaben zur bisherigen Schullaufbahn der/des Auszubildenden

Name der zuletzt besuchten Schule

Abschluss/Abgang Jahr

1 | |

Schulabschluss
ohne Abschluss |:| Hauptschulabschluss

|:| Realschulabschluss |:| Fachhochschulreife

|:| qualifizierter Hauptschulabschluss

|:| Allgemeine Hochschulreife (Abitur)

Abgeschlossener Beruf

Umschuler I:I nein ':l ja, mit folgendem Berufsabschluss:

Sonstige Abschliisse, z. B. Berufsfachschule, Studium

Bemerkungen

Datum, Ort

(Stempel und Unterschrift)
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