Berufliche Schule Fahrzeugtechnik

Ebelingplatz 9
20537 Hamburg

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Staatsangehdrigkeit:

Hochster Schulabschluss:

Berufsausbildung:
Berufstatigkeit:

Eingangsstempel (Schule):

Anmeldung

Zur

Personalien
Stralle, Nr.:

PLZ, Wohnort:
Mobilnummer:

E-Mail:

Bildungsweg

am:

von:
von:
von:
von:

Fachschule Technik fur Karosserie- und Fahrzeugbau

bis:
bis:
bis:
bis:

Verbindliche Anmeldung zur Weiterbildung zum

BERUFLICHE
SCHULE
FAHRZEUGTECHNIK

Ebelingplatz 9
20537 Hamburg
T+49 40428 851 - 01

anmeldung.fst@bs16.de
www.bs16.de

,Staatlich gepriiften Techniker fiir Karosserie- und Fahrzeugbautechnik”
mit dem Ausbildungsbeginn nach den Hamburger Sommerferien 20 ___ an.

Dieser Anmeldung sind als Kopie beigefuigt™:

Lebenslauf mit Lichtbild

Abschlusszeugnis der allgemeinbildenden Schule
Abschlusszeugnis der Berufsschule
Gesellen-/Facharbeiterbrief

Arbeitszeugnis Uber die Berufstatigkeit nach der Ausbildung**

oOoOoono

Ooo

Ort, Datum

E-Signatur

(mit Adobe)

angefordert / vorhanden
O O
O O
O O
O O
O O

wird von der Schule ausgefillt

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben. Mir ist bekannt, dass kein Anspruch auf Aufnahme in eine Klasse besteht.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir Schulzwecke digital gespeichert und genutzt werden.

Unterschrift

oder vollstandiger Name in Druckbuchstaben
bei Ubersendung per E-Mail

*  Fotokopie (auf Verlangen der Schule sind beglaubigte Kopien vorzulegen). Fehlende Nachweise kénnen nachgereicht werden.
**  Als Berufstatigkeitsnachweis wird ein qualifiziertes Arbeitszeugnis benétigt, aus der die Berufsbezeichnung mit Beschreibung der
Tatigkeitsfelder und der exakten Zeitdauer der Beschéaftigung hervor geht. Ein Arbeitsvertrag reicht nicht aus.



Sophie Schütt
Rechteck
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