Hinweis fiir den Ausbildungsbetrieb:
Bitte sofort nach Abschluss des Berufsausbildungsvertrages
an die zustandige Berufsschule faxen oder senden.

AUSBILDUNGSSTATTE / FIRMA

StraBBe

PLZ / Ort

Telefon / Fax

E-Mail

VERANTWORTLICHER AUSBILDER

Name, Vorname

Telefon
ANMELDUNG ZUR BERUFSSCHULE FUR DAS SCHULJAHR /
ANGABEN ZUM LEHRLING
Name, Vorname
StraBe, Hausnummer
PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Telefon E-Mail

Ausbildungsberuf

Fachrichtung

Ausbildungszeit

Ausbildungsbeginn

Bei verkirzter Ausbildungszeit bitte Griinde der Verkiirzung angeben:

Bitte erganzen Sie noch den Geburtsort des Lehrlings:

BISHERIGER SCHULISCHER WERDEGANG

Name und Anschrift der letzten Schule

Schulabschluss Abgangsjahr
Bemerkungen
Datum Unterschrift und Stempel Unterschrift des Lehrlings

des Ausbildungsbetriebes

Stand: 03/2020
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Bitte ergänzen Sie noch den Geburtsort des Lehrlings: 
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