
Anmeldung zur Berufsschule

Angaben zur auszubildenden Person und zum Betrieb

Auszubildende Person

männlich weiblich divers Staatsangehörigkeit

Konfession

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Festnetz Mobil

Straße und Hausnummer PLZ, Wohnort E-Mail

Zuletzt / derzeit besuchte Schule

Betrieb

Name

Straße und Hausnummer PLZ, Ort

Festnetz Fax

E-Mail

Ansprechpartner Tel.-Durchwahl (Ansprechpartner)

Fax.-Durchwahl (Ansprechpartner) E-Mail (Ansprechpartner)

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis

Ausbildung (ohne vorab geplante Verkürzung)

Beruf Ausbildung mit Verkürzung um  Jahr

Umschulung

Start der Ausbildung Ende der Ausbildung EQJ-Praktikum (Einstiegsqualifizierungsjahr)

Sonstiges:

Fachrichtung / Schwerpunkt

Hinweise

Die Einschulungstermine werden auf unserer Homepage (www.fds-limburg.de) bekanntgegeben.

Sie erhalten eine Bestätigungsmail über die erfolgte Anmeldung. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.
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