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ANMELDUNG

Schuljahr20 ____/___

Zum Besuch der Gewerbeschule Villingen-Schwenningen

Ausbildungsberuf: [] Studium Plus

mit Fachrichtung (wenn vorhanden):

Ausbildungsdauer: Jahre [ ] 1. Ausbildungsi. [ 2. Ausbildungsj.  [_] 3. Ausbildungs;.

Wir stellen folgende Auszubildende ein:

Bitte Druckschrift!

Name, Vorname Geburtsdatum Anschrift des Auszubildenden

Name StraBe

Vorname PLZ Ort

Name StraBe

Vorname PLZ Ort

Name StraBe

Vorname PLZ Ort

Name StraBe

Vorname PLZ Ort

Name StraBe

Vorname PLZ Ort

Name StraBe

Vorname PLZ Ort
Unser Auszubildender hat bereits die 1- jahrige Berufsfachschule besucht [lja [nein
das 1. Ausbildungsjahr wird anerkannt [lja [nein
Wir beabsichtigen insgesamt __ Auszubildende einzustellen.

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift




