Senden Sie bitte das vollstindig ausgefiillte Anmeldeformular ' Han dWE I’kSka mmer
sofort nach Abschluss des Ausbildungsvertrages an das Sekretariat U Im
der zustdndigen Berufsschule!

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule

Zustandige Berufsschule:

r Ausbildungsberuf

Handwerkskammer Ulm
Zustandige Kammer

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

Lehrling (Auszubildender):

Familienname Vorname(n)

StraRe, Nr. PLZ, Wohnort

Telefon Staatsangehorigkeit

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Konfession
(wenn Ausland)

Schulische Vorbildung:

Zuletzt besuchte Schule (Typ)

Schulabschluss:
[ ] Hauptschule [ ] mittlere Reife [ ] Abitur [ ] sonstiger:

Erziehungsberechtigte(r):

Familienname Vorname(n)
StraRe, Nr. PLZ, Wohnort
Telefon

Ausbildungsbetrieb:

Name Ausbildungsleiter
StrafSe, Nr. PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail

Wiinsche des Ausbildungsbetriebes (soweit stundenplantechnisch méglich, werden diese berticksichtigt)

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel

Handwerkskammer Ulm - OlgastraRe 72 - 89073 Ulm
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