Personalbogen_10.08

Berufsbildende Schulen Duderstadt

Anmeldung / Personalbogen fir Klasse:

Name: Vorname: Geschlecht: mA WA
Geb. Dat.: Geb. Ort: Familienstand:
Konfession: Staatsangeh.: Muttersprache:

Anschrift:

Stralle: Telefon:

PLZ / Wohnort: Fax:

Ortsteil: E-Mail:

Erworbene Schulabschliisse:

Bisher besuchte Schulen:

mit Berufsabschluss *)

Erweiterter Sekundar-
(Berufsschule)

schulabschluss n. d. 10. KI.
abschluss |

ohne Schulabschluss
Abschluss der Schule flir
Lernhilfe
Hauptschulabschluss
Sekundarabschluss | Haupt-
Sekundarabschluss |
Realschulabschluss
sonstiger Abschluss

Name (Schulart) Ort

*) Ausbildungsberuf: Betrieb/Bereich:

Umschuler/in: Trager der Umschulung:

Ziel nach dieser Schulform/Ausbildung:

Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

Name: Vorname:

Stralle: Telefon:
PLZ / Wohnort: Fax:
Ortsteil: E-Mail:

r
| Nur far Teilzeitschiler: Ausbildungsberuf:

: Firma (Name): Telefon:

| Stralle: PLZ / Ort: Fax:

: Ortsteil: E-Mail:

: Anrechnung: ja A nein A Beginn der Ausbildung: Dauer der Ausbildung:

Duderstadt,

Datum Unterschrift



