Anmeldung zum Besuch der Berufsschule
Berufliches Schulzentrum fir Technik "August Horch"
Dieselstralle 17 - 08058 Zwickau
bsz-technik@landkreis-zwickau.de - 0375/211 83 140

o,

=== BERUFLICHES .
S== SCHULZENTRUM FUR TECHNIK

AUGUST HORCH

/Angaben zum Betrieb

Anschrift des Einstellungsbetriebes:

Anschrift des Ausbildungsbetriebes:

(Vertragspartner) (Nur auszufillen, wenn Betriebsstatte von Ausbildungsort
abweicht)
Ansprechpartner: Ansprechpartner:

Ausbilder (Bei Abweichung vom Ansprechpartner):

Ausbilder (Bei Abweichung vom Ansprechpartner):

Telefonnummer:

Telefonnummer:

Angaben zum Auszubildenden

Name: Vorname:
StraBe/Hausnummer: PLZ/Ort/Landkreis:
Geburtsdatum: Geburtsort/Geburtsland:
Umschiiler: Ja [] Nein []
Migrationshintergrund:  Ja [] Nein [] Geschlecht: wW[] M[] D[]
E-Mailadresse: Telefonnummer/Handynummer:
IAngaben zum bisherigen Bildungsweg
Zuletzt besuchte Schule (Oberschule, Gymnasium,...): [Abgangsjahr:
Letzter Schulabschluss der allgemeinbildenden Schule (Haupschulabschluss, Mittlere Reife, Abitur,...):
Angaben zur Ausbildung
Ausbildungsberuf und Fachrichtung: Ausbildungszeit:
von: bis:
gef. verkirzt von: bis:
Ausbildungsvertrag registriert bei (IHK, HWK,...): Blockwunsch (ohne Gewabhr):
IHK [ HWK [] Sonstiges: [] A B[ cO
Bemerkungen:
Ort, Datum Unterschrift des/der Auszubildenden|Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Ausbilders/der

Ausbilderin

Hinweis zur Ubertragung des Formulars per E-Mail: Wenn landesrechtliche Vorschriften keine Schriftform vorsehen, kann auf die Unterschrift verzichtet werden und das Dokument per E-Mail iibertragen werden.
GemaR § 7 Absatz 4 der Berufsschulverordnung (BSO) ergibt sich die Notwendigkeit der Verarbeitung von personenbezogenen Daten. Die persénlichen Daten werden ausschlieBlich zum innerschulischen
Gebrauch genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Einversténdnis des/der Personenberechtigten.
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