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BERUFSBILDENDE SCHULEN |

EMDEN

Kompetenzzentrum fiir berufliche Bildung

Steinweg 24, 26721 Emden, Telefon: Fachbereich Wirtschaft (04921) 874101, Fachbereich Sozialwesen (04921) 874109, Telefax (04921) 874107

Anmeldung

Hinweis:
Die Anmeldung bitte nur mit den erforderlichen Anlagen
(Lebenslauf, Zeugnisse u. s. w.) einreichen und lesbar in Druckschrift ausfiillen!

Klasse:
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
StraBe: Nr. Postleitzahl:
Ort: Landkreis:
Telefon: Handy: E-Mail:
Geschlecht:  maénnlich ] weiblich ]
Konfession:  evangelisch ~ [] katholisch [ ohne [] sonstige []
Staatsangehorigkeit: Hausl. Umgangssprache: Familienstand:
Eintritt: Beginn d. Ausbildung: Dauer d. Ausbildung: Monate
Umschdlerin/Umschiler: [] ja Trager der Umschulung:

Ich m6chte im kommenden Schuljahr folgende Schule in Vollzeitform besuchen:
(bitte nur eine Schulform ankreuzen)

O

ooood O

Einjahrige Berufsfachschule — Wirtschaft / Hohere Handelsschule
Schwerpunkte: Einzelhandel [~ GroB- und AuBenhandel [] Buromanagement []

Fachoberschule - Fachrichtung Wirtschaft

[] Fachrichtung Gesundheit und Soziales

O 2jahrig (Klasse 11 praktikumsbegleitend u. Klasse 12) O 1jahrig (nur Klasse 12)

Berufliches Gymnasium Wirtschaft

Berufliches Gymnasium Gesundheit und Soziales - Schwerpunkt Sozialpddagogik
Zweijahrige Berufsfachschule — Sozialassistent(in)  [] Klasse | 1 Klasse Il

Fachschule Sozialpadagogik [1 Vollzeit
Berufsfachschule Altenpflege

] Teilzeit

Ich habe einen Ausbildungsplatz und méchte im kommenden Schuljahr die Berufsschule in
Teilzeitform besuchen:
(bitte nur eine Schulform ankreuzen)

Dooododgo

Kaufmann/frau fir BlUromanagement
Bankkaufmann/frau

Kaufmann/frau fur Versicherungen u. Finanzen
Kaufmann/frau far Birokommunikation
Burokaufmann/frau

Kaufmann/frau far Spedition u. Logistikdienstl.
Fachkraft fUr Lagerlogistik

Fachlagerist/in
Berufskraftfahrer/Berufskraftfahrerin

[1 Kaufmann/frau im GroB- u. AuBenhandel
[0 Kaufmann/frau im Einzelhandel

] Verkaufer/in

] Medizinische/r Fachangestellte/r

[0 Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r




Hochster erworbener Schulabschluss:

[1 ohne Abschluss |:|

Sekundarabschluss |

Sekundarabschluss |l

Hauptschulabschluss [] - Fachhochschulreife -
(nach Klasse 10) , .
L1 - schulischer Teil der
Fachhochschulreife
O Abschluss der Férderschule L Sekundarabschluss | [ 1 Sekundarabschluss Il
Realschulabschluss - allgemeine Hochschulreife -
[ ] Hauptschulabschluss [] Erweiterter Sekundarabschluss | [1 Ubergang vom Gymnasium
O nach Klasse 9
[ nach Klasse 10
Zuletzt besuchter Bildungsgang:
[] Hauptschule [0 Gymnasium ] Forderschule
] Realschule L] Gesamtschule [] Sonstige

Zusatzlich ausfiillen, wenn bereits eine berufsbildende Schule besucht wurde:

Name u. Ort der Berufsschule:

Schulform:

Zeitraum:

berufliche Vorbildung:

Erziehungsberechtigte Notadresse
Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
StraBe: StraBe:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon: Telefon:
Fax: Fax:
Betriebliche Ausbildung

Betrieb 1 Betrieb 2

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsberuf:

Name: Name:
StraBe: StraBe:
PLZ: PLZ:
Ort: Ort:
Telefon: Telefon:
Fax: Fax:
Ansprechpartner: Ansprechpartner:
E-mail: E-mail:
Ort Datum Unterschrift der Schilerin/des Schiilers

Von der Anmeldung Kenntnis genommen:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




