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zum Ber ufse/nst/egsjahr (bitte vollstandig und genau ausfiillen)

gewilinschtes Berufsfeld

O Holztechnik oder O Metalltechnik

Personalien:

Name: Vorname:

Geburtstag: Geburtsort

StraBe: Tel:

PLZ: Wohnort:

Staatsangehdrigkeit: Religion (ggf. ,Keine“ eintr.):

Schulbildung: O Hauptschule Klasse bis
O Gesamtschule Klasse bis
O Schule fur Lernbehinderte  Klasse bis
O Klasse bis

-Bitte beglaubigte Abschrift oder beglaubigte Kopie des letzten Schulzeugnisses beifiigen-

Gesetzlicher Vertreter: Name: Vorname:
Beruf: Telefon:
StraBe:

Wohnort mit PLZ: .

Berufstatigkeit bzw. Besuch beruflicher Schulen:

(Nur auszufillen von Bewerbern, die nicht mehr eine allgemeinbildende Schule besuchen. Bitte
genaue Angaben Uber Beginn und Ende sowie Art der Tatigkeiten bzw. der besuchten Schulen)

Erklarung:
1. Ich habe mich auBerdem angemeldet

bei in ..

2. Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.
3. Fir entliehene Lernmittel besteht Rickgabepflicht.

4. Ich willige ein, dass die fir den Schulbetrieb beim Schultrager ausgeliehenen Lernmittel,
die ich nicht zurlickgebe, mir in Rechnung gestellt werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Stand: Dezember 2009



