BERUFSKOLLEG ELBERFELD
DER STADT WUPPERTAL

Anmeldung zur
Berufsschule

"g{ “S—"?’

v‘\l\/

o\

Bundesallee 222

42103 Wuppertal

B  0202563-6166/2303

Fax 0202563 - 8016

E-Mail bk.elberfeld@stadt.wuppertal.de
www.berufskolleg-elberfeld.de

AN

PERSONLICHE DATEN

Nachname der / des Auszubildenden Vorname Geschlecht Konfession {freiwillig)
m[] wlJ
Geburtsort Geburtsdatum Staatsangehérigkeit Spétaussiedler
ja[Jnein ]
Strale und Hausnummer PLZ und Wohnort
Telefon Mobil E-Mail
Hauptschule Abschluss Fachober- Fachober- Fachhoch- Aligemeine Sonstiges
[] Klasse 9 [Jsek. 1(10A) {[] schulreife |[] schulreife |[] schulreife | [T] Hochschulreife | []
ohne Quali. mit Quali.

Name und Anschrift der Schule

Abschluss in 2017
ja[Jnein ]

Wenn NEIN: Derzeitige Tatigkeit

AUSBILDUNGSDATEN

Ausbildungsberuf (ggf. Fachrichtung)

Beginn der Ausbildung

Ende der Ausbildung Verkiirzung um

............. Monate
Name des Ausbildungsbetriebes Telefon Fax
Weitere Auszubildende unseres Befriebes besUChEn s e
folgende Klassen des BKE
Strale und Hausnummer PLZ und Ort

Name der Ausbildungsleiterin / des Ausbildungsleiters

ihre / seine E-Mail-Adresse

Datum

Unterschrift der Ausbilderin/ des Ausbilders

Offnungszeiten des Schulbiiros:
Fr.8-10Uhrund 11 -13:30 Uhr

Sprechzeiten der Schulleitung: Nach Vereinbarung

Mo. - Do.8-10 Uhrund 1115 Unr

Hauptgebaude und Verwaltung: Eingange
Bundesallee 222 und Doppersherg 36
AuBenstelie: Schleswiger Stralle 12 - 14




