Anmeldung

zum Berufsschulunterricht

1. Angaben zum Ausbildungsbetrieb

B bbz.sm

berufsbildungszentrum
grenzweg 1
98574 schmalkalden

Posteingang

Bezeichnung der
Ausbildungsstatte

Anschrift der
Ausbildungsstatte

Telefon Telefax E-Mail
Ansprechpartner/-in
2. Angaben zur/-m Auszubildenden/-er
Familienname, Vorname
Geburtsdatum |Geschlecht Familienstand |Geburtsort Staatsangehorigkeit
Anschrift (mit Ortsteil) Bundesland
Landkreis

Telefon E-Mail
Bisherige Abschliisse Real- I:l Haupt- I:l allgemeinel:l I:l I:l

schulabschluss |schulabschluss |Hochschulreife Keiner Beruf
Zuletzt besuchte Schule
Konfession ] [] L] L]

evangelisch katholisch sonstige ohne

Internatsplatz

Anmeldung erfolgt durch die/den Auszubildende/-n bei der Wohnungsbau GmbH Schmalkalden

Art (Vater, Mutter,...)

Name, Vorname

Steinerne Wiese 6 Telefon 03683/69030
Sorgeberechtigter; ausgelbterBeruf Anschrift (falls von Schilleradresse abweicht)
Art (Vater, Mutter,...)
Name, Vorname
Sorgeberechtigter; ausgelbterBeruf Anschrift (falls von Schiilleradresse abweicht)

3. Berufsausbildung

Ausbildungsberuf

Fachrichtung / Schwerpunkt

Ausbildungszeit von - bis

Ausbildungsstatte / Filiale
im Lankreis Schmalkalden-Meiningen

Bemerkungen
(z.B. Umschuler,Ausb.-verkirzung,...)

Ort, Datum

BBZ Schmalkalden
Grenzweg 1
98574 Schmalkalden

Unterschrift / Stempel des Ausbildungsbetriebes

Tel 03683 6963-0
Fax 03683 6963-90

www.bbzsm.de
info@bbzsm-de




