Name, Vorname: Datum:

geb. am in

Stralle
PLZ Ort

Telefon

Email

Berufliche Schulen Gelnhausen
Graslitzer Str. 2-8

63571 Gelnhausen

ANMELDUNG

zum Besuch der

Fachschule fur Kunststoff- und Kautschuktechnik

Vollzeitform (zwei Jahre)

Ich habe eine Berufsausbildung zum

Arbeitgeber Anschrift und Branche, sowie E-Mail, Telefon und Fax

Zutreffendes bitte ankreuzen

Folgende Unterlagen sind beigefuagt:

:l Lebenslauf in tabellarischer Form, aus dem der Bildungsgang hervorgeht
Beglaubigte Abschrift oder beglaubigte Fotokopie des Abschusszeugnisses
der Berufsschule

Beglaubigte Abschrift oder beglaubigte Fotokopie des
Facharbeiterbriefes/Gesellenbriefes

Bescheinigung uber Art und Dauer der beruflichen Tatigkeit

Lichtbild neueren Datums

Unterschrift


initiator:achim.wamser@schule.mkk.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:30f174f3eb4e3049a0600ac094b9e16c
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