ANMELDUNG ZUR BERUFSSCHULE

FUR KAUFLEUTE IM
E-Commerce

(neue Klassen werden nur im Winterhalbjahr eingerichtet)

Hinweis: Bitte senden Sie uns diese Anmeldung
unmittelbar nach Abschluss des Ausbildungsvertrages
zu. Sie erhalten dann von uns eine Bestatigung.

E-Mail: bsO5@hibb.hamburg.de

BS:Wi

Berufliche Schule for

Hamburg

Wirtschaft & Internationales

Ausbildungsbetrieb

Firma:

StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

verantwortliche/r Ausbilder/in

Berufliche Schule fiir
Wirtschaft und Internationales
Hamburg (BS05)

Name:

erreichbar unter

Standort: HinrichsenstraBBe 35 Telefon:

20535 Hamburg E-Mail:

Personliche Daten der/des Auszubildenden

Name: Geschlecht: ‘ m I:l ‘ w I:' ‘ divers I:'
Vorname: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: StraBe/Nr.:

Geburtsort: Bundesland:

Geburtsland: Telefon:

Staatsangehodrigkeit: E-Mail:

Weniger als 5 Jahre in Deutschland: ‘ Ja |:| Nein |:| ‘ Muttersprache:

Gesetzliche/r Vertreter/in (nur bei minderjahrigen Auszubildenden)

Name: Vorname:
PLZ/Ort: StraBe/Nr.:
Telefon:

Daten zur Ausbildung

Ausbildungszeit vom: ‘ bis zum:

Umschler | Nein

I:lJa

Blockunterricht

Teilzeitunterricht

L] L]

Verkirzung | Nein I:l Ja

L]
L]

um

Monate | Grund:

Bisheriger schulischer Werdegang

Name der zuletzt besuchten Schule:

letzte abgeschlossene Schulform

letzte Klassenstufe

hochster bisheriger Abschluss

Stadtteilschule I:' 9 I:' ohne Bildungsabschluss
Gymnasium [ ]] 10 [ ]| ESA/eESA*
Berufsvorbereitungsschule I:' 11 I:' MSA*

Berufsfachschule |:| 12 |:| FHR

sonstige Schule: 13 I:' Abitur

Entlassungsjahr:

sonstiger Abschluss

AR RN

Schuljahre:

Berufsabschluss*

*Kopie bitte als Beleg beifiigen

Hinweise fiir die Berufsschule/Bemerkungen/Erlauterungen:

Datum, Unterschrift

Stempel des Ausbildungsbetriebes
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