Anmeldung zum Berufsschulbesuch

Berufliche Schule
des Kreises Pinneberg
in Pinneberg

m E-Mail: Azubi-Anmeldung@bs-pinneberg.de

Bitte am PC
ausfiillen

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf

Fachrichtung

Ausbildungszeitraum

vom bis

Vertragsart

OAusbiIdungsvertrag OU mschulungsvertrag OVertrag zur Einstiegsqualifizierung

Name des Betriebes

Ausbilder / -in

StraRe, Hausnummer PLZ / Ort
Kreis Bundesland
Telefon E-Mail

Angaben zur / zum Auszubildenden

Name, Vorname(n)

Geschlecht

Omanniich  Qweiblich  Odivers

Behinderung

Art:

Onein Oja

Geburtsdatum / -ort

Geburtsland Jahr d. Zuzugs
Staatsangehorigkeit Muttersprache
StraRe, Hausnummer PLZ / Ort
Kreis Bundesland
Telefon E-Mail

Schulabschluss

OAIIgemeine Hochschulreife (Abitur) OFachhochschuIreife

OMSA OESA OFérderzentrum Okein Abschluss
Datum der Anmeldung Ansprechperson
Berufliche Schule des Kreises Pinneberg
in Pinneberg
An der Berufsschule 1 Telefon 0410184340-0 info@bs-pinneberg.de

25421 Pinneberg

Telefax 04101 84340 - 700 www.bs-pinneberg.de
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