Stauffenbergschule
60385 Frankfurt am Main, Arnsburger Str. 44

Tel.-Nr. :
Fax-Nr.

069 212 - 35 274
069 212 - 40 518

Anmeldung von Auszubildenden fiir das Schuljahr
Bitte vollstdndig nur in GrofSbuchstaben und in Druckschrift ausfiillen.

Ausbildungsberuf Klasse:
(ggf. Fachrichtung oder Schwerpunkt)
Name Stralie
Vorname PLZ
geb. am Wohnort
Geschlecht ménnlich O Tel.
weiblich O
Konfession EMail
Staatsangehorigkeit Geburtsort
nach Deutschland zugezogen im Jahr Geburtsland

Daten nur bei Minderjihrigen ausfiillen

Daten zur vorher besuchten Schule

Erziehungsberechtigt Vorher besuchte Schule Art des hochsten
Name: Schulabschlusses

Strafle O Hauptschulabschluss
Ort: O ohne Hauptschulabschl.

PLZ O Mittlerer Abschluss
Bundesland: O Berufsfachsch. (mittl.B.)

Wohnort O Fachhochschulreife
Zuletzt besuchte Klasse: O Fachhochschulabschluss

Tol Jahreangsstufe 019 I 10 g Abitur (allg.Hochschulr.)
O11 O12 oder O13

Daten zur betrieblichen Ausbildung

Ausbildungsbetrieb

Stralle

PLZ /Kreis

Ort /Bundesland

Tel.

Fax. EMail

Betriebliche Ausbilderin Frau
Betrieblicher Ausbilder Herr

Tel.

Der Ausbildungsvertrag wurde abgeschlossen iiber:
O 2 Jahre [0 2 %2 Jahre [ 3 Jahre

Beginn des Ausbildungsverhiltnisses:

Ende des Ausbildungsverhiltnisses:

Ggf. zusitzliche Anmerkungen des Ausbildungsbetriebes:

Firmenstempel und Unterschrift

Diese Angaben werden gemidf3 VO iiber die Verarbeitung personenbezogener Daten in Schulen und HSchG durch EDV erfasst.



