BERUFS des Kreises
fhp= S Minden-Libbecke
KOLLEG  in Libbecke

Anmeldung

Berufskolleg Lubbecke, Rahdener Str. 1, 32312 Lubbecke, Fon: 05741/3458-0

O Fachschule fur Erndhrung und Hauswirtschaft (teiizeit/3 Jahre)
Fachrichtung: Hauswirtschaft

(einschlieflich Vorbereitungskurs auf die Meisterinnenprufung)

O Fachschule fir Maschinentechnik  (reilzeit/ 4 sanre)

O Fachschule fur Wirtschaft (teilzeit /3 Janre)

WahImdglichkeit: O Absatzwirtschaft/Marketing
O Wirtschaftsinformatik
O Logistik

Personliche Daten der Bewerberin / des Bewerbers:

Nachname, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort und Staat
~ mannlich ~ weiblich

Staatsangehdrigkeit Religionszugehdorigkeit

Stral3e, Hausnummer Telefonnummer

Postleitzahl, Ort Kreis

Vorbildung:

Jahr der Einschulung in die Grundschule Zuletzt besuchte Schule

Erreichter Schulabschluss:

O ohne Schulabschluss O Sekundarabschluss | (10A) O Versetzungszeugnis
O Sonderschulabschluss O Fachoberschulreife (10B) von Klasse 10 in Klasse 11
O Hauptschulabschluss (Klasse 9) O Fachoberschulreife (10B) O Fachhochschulreife

mit Qualifikationsvermerk O Allgemeine Hochschulreife



Berufsausbildung:

vom: bis: Berufsbezeichnung
Name des Ausbildungsbetriebes: StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort Telefonnummer

Berufstatigkeit:

(falls Nachweis nicht sofort méglich, bitte bis spatestens zur Prifungszulassung nachreichen!)

vom: bis: Berufsbezeichnung
Name des Ausbildungsbetriebes: StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort Telefonnummer

Sonstige zuséatzliche Ausbildungen:

Fir die Fachschulen:
Erndhrung und Hauswirtschaft
Technik

Wirtschaft

. Anmeldeformular (datiert und unterschrieben)

. Fotokopie der Geburtsurkunde bzw. Heiratsurkunde (ggf. Urkunde der Namens&nderung)

. Lebenslauf (datiert und unterschrieben)

. Beglaubigte Fotokopie des Zeugnisses des hdchsten allgemein bildenden Abschlusses
. Beglaubigte Fotokopie des Berufsschulabschlusszeugnisses

. Beglaubigte Fotokopie des Facharbeiter-, Gesellen- bzw. Gehilfenbriefes

. Aufstellung Uber die Berufstatigkeitszeiten in einem einschlagigen Beruf

~NO A WNPE

Datum:

Unterschrift:

Bewerberin / Bewerber



