Anmeldung zum FOS-Zusatzangebot - Schiilerpersonalbogen

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe/Nr.:

Geburtsort:

PLZ: Ort:

Tel.:

Geschlecht: O weiblich

Staatsangehorigkeit:

Handy:

O mannlich

Erreichter Abschluss:
(Zeugniskopie einreichen)

Ausbildungsbetrieb:

zur Zeit
besuchte Schule:

Klasse:

Waren Sie bereits Schiiler/Schiilerin der BBS Jever? O nein Oja

Erziehungsberechtigte/r:

Name, Vorname:

StraBe/Nr.:

Tel.:

PLZ: Ort:

Handy:

Datum:

Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bearbeitungsvermerke der Schule

Genaue Berufsbezeichnung:

Berufsausbildungsbeginn:

Berufsausbildungsende:

Zuletzt besuchte Schulform:




