B.I! Stadtisches Berufskolleg

fir Wirtschaft und Verwaltung Leverkusen

Bismarckstr. 211, 51373 Leverkusen, Tel. 0214 373410, Fax: 0214 373425, www.berufskolleg-leverkusen.de, E-Mail:info@berufskolleg-leverkusen.de

Anmeldung
Fachschule
Schwerpunkt: Produktion D Unterlagen: Lebenslauf ]
Personal D 2 Lichtbilder |:|
FOR Zeugnis (Kopie) [_]

Nur fir Tandemstudierende: Klassenbezeichnung Berufsschule:
Klassenleitung:

Bitte flllen Sie die Anmeldung in groBen Blockbuchstaben deutlich lesbar aus!

Personendaten der Studierenden/des Studierenden

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:

weiblich mannlich Staatsangehorigkeit:
StraBe: PLZ/Ort:

Tel.-Nr. Konfession/Religion:
Handy-Nr.: E-Mail:

Angehorige/r (fiur Benachrichtigungen im Notfall)
Name: Vorname:

Tel.-Nr.: Handy-Nr.:

Ausbildung
Ausbildungsberuf:

Dauer der Ausbildung laut Ausbildungsvertrag: Jahre von bis

Betrieb

Firma:

StraBe:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr.: Fax-Nr.:

E-Mail:

Der Betrieb darf kontaktiert werden: ja nein

Ort und Datum Unterschrift des/der Studierenden
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