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Bitte melden Sie Ihre Auszubildende/lhren Auszubildenden mit diesem BBS | Osterode - Handelslehranstalt - Europa-Schule ¢
Formular an. Neustadter Tor 1/3 « 37520 Osterode am Harz
Sie kénnen dieses Formular bequem mit dem Acrobat Reader am PC Telefon 05522 - 960-700 «
ausfullen und unterschrieben an die nebenstehenden Adressdaten Telefax 05522 - 960-719
senden. E-Mail: verwaltung@bbslosterode.de

Angaben zur Auszubildenden/zum Auszubildenden

Name: Strale:

Vorname: PLZ: Ort:
Geburtstag:

Umschiiler *):  ©Ja OQNein Name des Kostentragers:

*) Umschiiler miissen einen zusétzlichen Aufnahmeantrag im Sekretariat der Berufsschule ausfillen und den Strale:

Bewilligungsbescheid als Fotokopie beifiigen!

PLZ: Ort:

Ausbildungsberuf:

® Automobilkauffrau/ © Bankkauffrau/ © Burokauffrau/ © Fachlagerist/ ©  Fachkraft fiir © Industriekauffrau/
Automobilkaufmann Bankkaufmann Burokaufmann Fachlageristin Lagerlogistik Industriekaufmann

O Kauffrauim O Verkauferin/ O Verwaltungs- O Medizinische Q© Zzahnmedizinische
Einzelhandel/ Verkéaufer fachangestellte/ Fachangestellte/ Fachangestellte/
Kaufmann im Verwaltungs- Medizinische Zahnmedizinische
Einzelhandel fachangestellter Fachangestellter Fachangestellter

Ausbildungsdauer: (in Monaten)
Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:
Verkiirzte Ausbildungszeit: []Ja Grund der Verkurzung:

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Name des Unternehmens:

Stral3e:
PLZ:
Ort:

Ausbildungsbetrieb/Filiale:
Strale:

PLZ:

Ort:

Angaben zum Ansprechpartner/Ausbilder
O Herr OFrau

Name:
Vorname:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Bemerkungen

Ort: Datum: Unterschrift:

BBS | Osterode - Handelslehranstalt - Europa-Schule « Neustadter Tor 1/3 « 37520 Osterode am Harz
Telefon 05522 - 960-700 * Telefax 05522 - 960-719
http://www.bbslosterode.de * E-Mail: verwaltung@bbslosterode.de
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