HAUS- UND LANDWIRTSCHAFTLICHE SCHULEN OFFENBURG

www.hls-0g.de

Eingangsstempel

Hauswirtschaft

Berufsschule

Anmeldung

SCHUELER/IN

Familienname Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Kennz. Geburtskreis (z. B. OG) Geburtsland
StraBe/Hausnummer Postleitzahl Wohnort (mit Ortsteil)
Telefon Handy Bei Spataussiedlern
[ Ich bin in der Bundesrepublik Deutschland seit:
Nationalitat Konfession (Bitte ankreuzen!) Geschlecht Familienstand Kennz. Landkreis (z. B. OG)
[ rk [ ev [~ ohne Konfession [~ weiblich [ ledig
[ SONSHYE (Leveeveeeeeieeierieeeerieee ) [~ ménnlich [~ verheiratet

Email-Adresse: Bitte in Druckbuchstaben — Mitteilungen an den Bewerber erfolgen nur per eMail!

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

ARBEITGEBER

Familienname Vorname Geschlecht (Bitte ankreuzen!)
[ méannlich [ weiblich
Nur ausfullen, falls abweichend von den Angaben der Schiilerin bzw. des Schilers
StraBe/Hausnummer Postleitzahl Wohnort (mit Ortsteil)
Telefon Handy Fax Nationalitat
VORBILDUNG (liickenlos)
Anzahl von - his letzte wiederholte
der Sl SIS, SO (Kalenderjahre) Klasse Klasse

Schuljahre

Haupt-/Werkrealschule

Realschule

Gymnasium

Berufsfachschule

sonstige Schulart

(z.B. Berufsschule)

Datum Unterschrift des Bewerbers

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
(bei Minderjéahrigen)

Firma

PLZ Ort Ortsteil Landkreis
StraRe und Hausnummer Telefon FAX

Name, Vorname des Ausbilders E-Mail Handy

Dauer der Ausbildung

von bis

Angestrebte Berufsbezeichnung:

Datum

Unterschrift des Arbeitgebers

Firmenstempel




