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Anmeldung:

Bitte die grau hinterlegten Felder am PC ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und zusammen mit folgenden Unterlagen zusenden:
1. Tabellarischer Lebenslauf mit aktuellem Passfoto

Kopie des letzten Zeugnisses einer allgemeinbildenden Schule

Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufs- oder Berufsfachschule

Kopie des Facharbeiter- oder Gesellenbriefs

Kopie der Zeugnisse bzw. Nachweise Uber die einschlégigen beruflichen Tatigkeiten

ggf. Wehrdienstbescheinigung

Kopie(n) der Nachweise Uber sonstige Lehrgange, Prifungen usw.

NouhwnN

Bitte alle Kopien in beglaubigter Form einreichen!

Personliche Daten:

Nachname Telefon Fax Geburtsdatum
Vornamen (bitte alle angeben!) Handy Geburtsort
StraBe Nr. Email Geburtsland
PLZ Ort Landkreis Zuzugsjahr *)

*) nur wenn Deutschland
nicht Geburtsland ist

Schullaufbahn:

Erworbener Schulabschluss: bitte wahlen
Besuch Schuldauer
Grund- / Hauptschule PLZ Ort von... Bis in Jahren
Besuch Schuldauer
Weitere Allgemeinbildende Schule PLZ Oort von... Bis in Jahren
Besuch Schuldauer
Weitere Allgemeinbildende Schule PLZ Oort von... Bis in Jahren
Besuch Schuldauer
Zuletzt besuchte Berufs- /Berufsfachschule PLZ Ort von... Bis in Jahren
Besuch Schuldauer
Weitere Schulen (z.B. FOS/BOS) PLZ Ort von... Bis in Jahren
Besuch Schuldauer
Weitere Schulen (z.B. FOS/BOS) PLZ Oort von... Bis in Jahren
Berufliche Ausbildung:
Ausbildungsdauer
Erlernter Ausbildungsberuf von ... bis in Monaten Ausbildung
bitte wahlen
Datum der Gesellen- / Facharbeiterprifung Ergebnisse der Gesellen- / Facharbeiterprifung
Theorie Praxis
Monat Jahr in Punkten von Hundert in Punkten von Hundert
Wehrdienst:
Wehrdienst wurde pjtte wahlen Wehrdienstdauer von bis

Bei abgeleistetem Wehrdienst bitte Wehrdienstbescheinigung mitsenden!
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Berufliche Tatigkeiten nach der Ausbildung:

Berufliche Tatigkeit als Dauer der Tatigkeit Dauer in Monaten
von bis
Bei der Firma PLZ Ort
StraBe, Nr. Telefon
Berufliche Tatigkeit als Dauer der Tatigkeit Dauer in Monaten
von bis
Bei der Firma PLZ Ort
StraBe, Nr. Telefon
Berufliche Tatigkeit als Dauer der Tatigkeit Dauer in Monaten
von bis
Bei der Firma PLZ Ort
StraBe, Nr. Telefon
Sonstige Lehrgénge und Prifungen Dauer in Monaten
Sonstige Lehrgénge und Prifungen Dauer in Monaten

Kenntnisnahme und Bestatigung der Aufnahmebedingungen:

D Mir ist bekannt, dass der Anmeldeantrag nur bearbeitet und entschieden wird, wenn alle Anmeldeunterlagen bei der Schule fristgerecht eingegangen sind.
D Ich nehme zur Kenntnis, dass der Zeitpunkt meiner Anmeldung nicht (ber die Aufnahme in die Technikerschule entscheidend ist.

D Mir ist bekannt, dass ich keinen Rechtsanspruch auf Aufnahme in die Technikerschule habe.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben:

Ort Datum Unterschrift

Eigene Anmerkungen: Bitte nicht ausflllen!
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