Anmeldung zur Berufsschule

Angaben zum Ausbildungsvertrag

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

Angaben zum Auszubildenden

Name

ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehoérigkeit

Muttersprache

Schulabschluss

Abschlussjahr

PLZ, Wohnort

StralRe, Hausnr.

Telefon / Mobil-Nr.

e-Mail

Angaben zu den Sorgeberec

htigten (falls Azubi NICHT volljdhrig ist)

Name

Vorname(n)

PLZ, Wohnort

Stral3e, Hausnr.

Telefon/Mobil-Nr.(tagsuiber
erreichbar)

e-Mail

Angaben zum Ausbildungsb

etrieb

Betriebsbezeichnung

(ggf. mit Angabe zum
Ausbildungsstandort/Filiale oder

dagl.)

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Ansprechpartner/Ausbilder(in)

Telefon

Fax

e-Mail

- Anmeldung per E-Mail: post@bs-dbr.info

- Anmeldung per Fax: 038203-616-16

- an: Regionales Berufliches Bildungszentrum des Landkreises Rostock, Auenstelle Bad Doberan,
Stiilower Weg 2, 18209 Bad Doberan



mailto:post@bs-dbr.info

