
Aufnahmeantrag der Fachschule 
Technik

Fachrichtung Fahrzeugtechnik 

Schuljahr: 20   /20 

Z
ut

re
ffe

nd
es

 b
itt

e 
an

kr
eu

ze
n

bz
w

. a
us

fü
lle

n! Absender

Seite 1 von 2

Berufliches Schulzentrum
für Technik

"August Horch"

Dieselstraße 17
08058 Zwickau

Familienname

Angaben Bewerberin/Bewerber
Vorname

GeburtsdatumGeburtsort

M W
Geschlecht

PLZ/Wohnort Straße, Hausnummer

Bundesland Staatsangehörigkeit Nationalität

Telefon E-Mail

Notfalladresse

Angaben zur Berufsausbildung/Berufstätigkeit

Ausbildungsberuf

Berufstätigkeit

Berufstätigkeit

Berufstätigkeit

Berufstätgkeit

Berufstätigkeit

Angaben zu Fremdsprachenkenntnissen

Englisch:

Teilnahme an Englischkursen:

von bis Klasse

von bis
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Angaben zu Fremdsprachenkenntnissen

Dem Antrag sind beizufügen:
1. Bewerbungsschreiben

2. Tabellarischer Lebenslauf mit Passbild

4. abzugebende Zeugnisunterlagen

4.1 Abschlusszeugnis der Berufsschule

4.2 Facharbeiter- oder Gesellenbrief

Alle Zeugnisse sind in beglaubigter Form abzugeben!

Ferner ist Folgendes auszufüllen:

a) Haben Sie bereits an einer anderen Fachschulprüfung teilgenommen?

b) Welches Ergebnis haben Sie erzielt?

Wenn ja, an welcher Einrichtung?

c) An welcher Fachschule haben Sie sich außerdem beworben?

d) Haben Sie bereits an einem Auswahlverfahren einer anderen
Fachschule teilgenommen?

e) Art und Grad einer Behinderung oder einer chronischen Krankheit, sofern sie für die Ausbildung
von Bedeutung sind.

ja nein

ja nein

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers/
Unterschrift der Bewerberin

3. Tabellarische Darstellung des schulischen und beruflichen Werdeganges

5. Tätigkeitsnachweis für eine Berufstätigkeit im für die Fachrichtung einschlägigen Beruf
(letzter Arbeitsvertrag oder schriftliche Bescheinigung vom Arbeitgeber in Kopie)

Fachschule
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