Berufsbildende
B Schulenam Scholerberg

Anmeldung BFS dual — Fachrichtung Wirtschaft —

Schwerpunkt: Handel Industrie Wirtschaftsinformatik
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:

StraRe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.: E-Mail-Adresse:
Geschlecht: O m Ow [ d Konfession:
Staatsangehorigkeit: Berufswunsch:
Erziehungsberechtigte(r):

Nachname: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
E-Mail-Adresse: Tel.-Nr.:

Zuletzt besuchte Schule
(bitte Schulnamen eintragen)

Hauptschule (HS):

Oberschule (0S):

Schulabschluss:

Hauptschulabschluss (HA)

Sekundarabschluss | - Hauptschulabschluss (HK)
Sekundarabschluss | - Realschulabschluss (Sl)

Erweiterter Sekundarabschluss | (El)

Oooooo

sonstiger schulischer Abschluss (XS)

Sonstige Angaben:

Realschule (RS):

Sonstige (XS):

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf |:| ja |:| nein

Eine Verfligung hierzu ist D beigefigt D wird nachgereicht

Anspruch auf Nachteilsausgleich besteht D ja I:' nein

Dieser Anmeldung sind beizufiigen (bitte keine Mappen):
e Kopien der letzten beiden Schulzeugnisse
e tabellarischer Lebenslauf mit Foto
e frankierter Rlickumschlag DIN A4 (nur, falls Ricksendung der Unterlagen gewtinscht)

e  Praktikumsnachweis ist |:| beigefugt |:| wird nachgereicht

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten fiir das Bewerbungsverfahren digital verarbeitet werden.

(ort, Datum)

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. der vollj. Schiilerin/des vollj. Schilers)
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