Berufs- und Berufsfachschule
Stauffenbergschule
Arnsburger Str. 44

60385 Frankfurt am Main

E-Mail: poststelle.stauffenbergschule @stadt-frankfurt.de
Tel.-Nr.: 069 212-48340
Fax-Nr.: 069 212-40518

Anmeldung von Auszubildenden flur das Schuljahr

Ausbildungsberuf:

(ggf. Fachrichtung oder Schwerpunkt)

Klasse:

Name StralRe

Vorname PLZ

geb. am Wohnort

Geschlecht mannlich O Tel. / Mobil
weiblich O

Konfession E-Mail

Staatsangehorigkeit Geburtsort

nach Deutschland zugezogen im Jahr

Geburtsland

Daten nur bei Minderjahrigen ausfillen

Daten zur vorher besuchten Schule

Erziehungsberechtigte:
StralRe
PLZ

Wohnort

Tel. / Mobil

Vorher besuchte Schule:

Name [0 Hauptschulabschluss
O Mittlerer Abschluss

Ort O Fachhochschulreife
O Abitur

Bundesland

Hochster Schulabschluss:

Wann abgelegt:

Daten zur betrieblichen Ausbildung

Ausbildungsbetrieb

Stral3e

PLZ IKreis

Ort /Bundesland
Tel.

Fax. E-Mail

Betriebliche Ausbilderin Frau
Betrieblicher Ausbilder Herr

Tel.

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

Beginn des Ausbildungsverhaltnisses:

Ende des Ausbildungsverhéltnisses:

Gdf. zusétzliche Anmerkungen des Ausbildungsbetriebes:

Firmenstempel und Unterschrift

Diese Angaben werden gemafR VO uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in Schulen und HSchG durch EDV

erfasst.
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