BBZ Dithmarschen

Fachoberschule - Technik Knelsn_lmmscn
Friedrichshofer Str. 31, 25704 Meldorf BerufsBildungsZentrum
Tel.: 04832/903-0 Fax: 04832/903-250

BerufsBildungsZentrumDithmarschen
Fachoberschule - Technik
Friedrichshofer Str. 31

25704 MELDORF

Bewerbungsformular

NAIME: ... VOINAME: ...t e et e
(der Bewerberin/des Bewerbers)

Ich beantrage die Aufnahme in die Fachoberschule - Technik - zum Schuljahr 20....... [......

Als Anlagen fuge ich bei:

Personalbogen

Ubersicht der bisherigen Schulbesuche/Berufstatigkeiten

beglaubigte Fotokopie des Realschulabschlusszeugnisses bzw. vergleichbaren Zeugnisses

beglaubigte Fotokopie des Gesellenbriefes oder des letzten Halbjahreszeugnisses von der

Ausbildungsabschlusspriufung

5. beglaubigte Fotokopie des letzten Berufsschulabschlusszeugnisses bzw. des letzten
Halbjahreszeugnisses als vorlaufige Unterlage.

Ao E

(O ] T Datum: ...

(der Bewerberin/des Bewerbers)



BBZ Dithmarschen

Fachoberschule - Technik ot
Friedrichshofer Str. 31, 25704 Meldorf ggﬁuléglgﬂwgfﬁg

Tel.: 04832/903-0 Fax: 04832/903-250

P e r s on al b o g e n

Bewerberin/Bewerber:

NaME: VOINAME. ...ttt e nnee e
Geburtsdatum: ... StaatsangenOrigKeit:..........ccvevireriie s e
Stralle: e PLZ/ WONNOIE: ...
Telefon: s KBS e

Schulische Vorbildung:
a) allgemeinbildende Schule (Hauptschule, Realschule, Gymnasium)

VON/DIS: o erreiChter ADSChIUSS: ... .ot e eeeeens

b) berufsbildende Schule (Berufsschule, Berufsfachschule, Berufsaufbauschule)

Schulart: ..o SCRUIONE: .o e
VON/DIS: . erreichter ADSCHIUSS:.........ocviiiii e e
Berufsausbildung:

F AN 1 o1 Lo 0] g0 S o L=l RS
101074 o oo TP PR P PP
VON/DIS: ... AushildungsabschlUSS: ........cueviiiiie s e
Abschlussnote: theoretische Prufung................ prakt. Prafung:.................. Gesamtnote:...........occveeeee v,

tAtig als: ... oo VON/DIS: ...t e

LT 0= T O] PP

Bitte nicht ausfllen:

Aufnahme: ... Warteliste: ........cccvviiieennenn, Ablehnung: ...,



BBZ Dithmarschen

Fachoberschule - Technik xnelsb_lmmscﬂ
Friedrichshofer Str. 31, 25704 Meldorf BerufsBildungsZentrum
Tel.: 04832/903-0 Fax: 04832/903-250

Ubersicht der bisherigen Schulbesuche/Berufstatigkeiten

AV £ 011 4 1= 10 4 1S

(der Bewerberin/des Bewerbers)

Datum Dauer Stichworte zur Ubersicht
von - Dbis in Jahren
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