Fachoberschule
Fachrichtung Wirtschaft

Anmeldunaqg

Standort Eckernférde
Frau Lange: 04351 7574-17

Angaben zur Person der Bewerberin/des Bewerbers

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: L] mannlich [l weiblich

StralRe, Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

Email:

Telefon:

Kreis:

Schulische Vorbildun

Schulart:

Schulort:

Schulentlassung am:

aus Klasse:

erreichter Abschluss:

Wiederholungsantrag: ]

Berufsausbildung:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbetrieb:

Abschluss der
Berufsausbildung.:

nein

|| (bitte ankreuzen) Prifung am:

Bei meinem Antrag handelt sich um einen Wiederholungsantrag: nein

ja
(bitte ankreuzen)

Ich habe mich noch an den folgenden Schulstandorten beworben:

Bei mehreren Zusagen wurde ich folgenden Standort bevorzugen:

Der Anmeldung sind beizufiigen:

o ein luckenloser Bildungsnachweis in tabellarischer Form

o der Nachweis des Mittleren Bildungabschlusses (beglaubigt)
0 das letzte Zeugnis der Berufsschule (beglaubigt)

0 das Berufsausbildungszeugnis

o ein Lebenslauf (freiwillig).

Falls Sie sich an anderen Schulstandorten bewerben, muss jede einzelne Bewerbung mit allen
Unterlagen eingereicht werden. Geben Sie dann bitte die Reihenfolge an, in der Ihre Bewer-
bungen berticksichtigt werden sollen.

Ort, Datum

Richten Sie lhre Unterlagen bitte

bis zum 28. Februar an:an:

12.2010 anmeldeckfow

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Berufsbildungszentrum Rendsburg-Eckernférde
Standort Eckernforde

Fischerkoppel 8

24340 Eckernforde



