C Bietﬂch " Elisabethstr. 86
Anmeldung zur Berufsschule CI: j:) Borufokolog | Soteror: oa3: 608400

Uippe-Detmold | 1ojarax: 05231 608460

Daten zur Ausbildun

Ausbildungs- i
usoraung L{nterrlc_htsform Teilzeitunterricht

beruf fur Versicherung .

(It. Vertrag) bzw. Industrie Blockunterricht
zustandige

Kammer

Beginn der Voraussicht- Ausbildungs- . .

Ausbildung liches Ende verkirzung ]aO nean um Monate
Name des

Betriebes

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Ansprechp.

Name Fax

Ansprechp. Ansprechp.

Vorname Telefon

Persdnliche Daten der/des Auszubildenden

Name

ggf.Geb.Name Vorname

Stral3e, Nr. PLZ, Ort

Geb.-datum Land/

tt.mm.jjj Geburtsort Staat

Staatsange- andere Staatsangehdérigkeit:

horigkeit deutsch

. Q Q andere Religion:

Konfession ev. kath. | isTam | gr.orth. | ohnéBek. O Gesehlecht |y alifcn | mandfich
Telefon E-Mail

Notadresse / Erziehungsberechtigte

Name Vorname

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Telefon

Bisheriger schulischer Werdegang

zuletzt

besuchte

Schule Ort der Schule Name / Bezeichnung der Schule Bundesland/Land
Schulart héchster bisheriger Schulabschluss

OHauptschuIe (H) Oohne Abschluss (A) |OHauptschuIabscthss KI9 (B)
OReaIschuIe (R) OHauptschuIabscthss mit Berecht. Kl. 10, AGZ KI. 10 ohne mittl. Abschl. (C)
bGesamtschule (GE) OHauptschuIabscthss KI 10 (D)

OSekundarschuIe (SK) OVersetzungszeugnis der Klasse 9 des Gym. G8 (E)
DGymnasium (GY) O Mittlerer Schulabschluss — Fachoberschulreife ohne Q-Vermerk (F)
OWaIdorfschuIe (FW) OMittIerer Schulabschluss — Fachoberschulreife mit Q-Vermerk (G)
(OForderschule (S..) (O Fachhochschulreife (schulischer Teil) (H) [OFachhochschulreife ()
OWeiterbiIdungskolleg (WB) OAbitur / allgemeine Hochschulreife (K)

OBerufskoIIeg OFachgebundene Hochschulreife (Q)

(z.B. Handelsschule)

Art

Osonstige Schule bzw. keine Schule (XS)

Art

Ihre Daten werden nach § 22.1 des Daten-
schutzgesetzes von der Schule automatisch
verarbeitet und gespeichert.

Ort, Datum, Unterschrift / Stempel des Ausbildungsbetriebes
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