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Berufliches Schulzentrum Hechingen, Am Schloßberg 7,   72379 Hechingen
Tel.: 07471/93000-309, Fax: 07471/93000-304, Mail:christine.pohl@bsz-hechingen.de
Berufsschulanmeldung
Angaben Auszubildender:
Name:

__________________________
Vorname:__________________________
geboren am:
__________________________
in:________________________________
Straße:
_________________________________          Tel.:________________________________

PLZ Ort:_________________________________      Mail: _______________________________               
Konfession:
__________________________          Staatsangehörigkeit:  _______________
Angaben Erziehungsberechtigter:
Name:

__________________________
Vorname:
______________________
Straße:
__________________________
Tel.:

______________________
PLZ Ort:
_______________________________________________________________
Bisherige Ausbildung:
Zuletzt besuchte Schule:
___________________________________________________
Schulabschluss:

___________________________________________________
Ausbildungsverhältnis:
Ausbildungsberuf:
____________________
Fachbereich:
______________________
Ansprechpartner/Ausbilder:
______________________________________________
Ausbildungsdauer:
  von  _______________      bis
____________________________
Firma:
_______________________________________________________________
Straße:
_______________________________________________________________
PLZ Ort:
_______________________________________________________________
Tel.:

________________________
Fax:
____________________________
E-Mail:
_______________________________________________________________
Datum:
__________________________
Unterschrift:
______________________
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