Anmeldung zur Berufsschule

)

BERGEDORF

Kaufleute fur Buromanagement

Ausbildungsbetrieb

Ort

O Teilzeitunterricht Betrieb

O Blockunterricht StralRe
Berufliche Schule PLZ
Wirtschaft, Verkehrstechnik

und Berufsvorbereitung — Bundesland

Wahlen Sie ein Element aus.

Bergedorf (BS 07)
Ladenbeker Furtweg 155
21033 Hamburg

Gastschulantrag wurde gestellt O
wenn das Bundesland nicht Hamburg ist

Wichtiger Hinweis:

Eine endgultige Aufnahme,

ist nur bei vorliegender
Gastschulgenehmigung moglich

Tel. 040 428 922-0 Ausbilder/in

Fax 040 428 922-220

E-Mail: bs07@hibb.hamburg.de | MobIl

www.bs07-hamburg.de Telefonnummer

E-Mail

Personalien der/des Auszubildenden

Name

[Iweiblich [_]mannlich [ ]divers

Vorname

O Zuwanderung

Geburtsname

Datum des Zuzuges

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

E-Mail

Telefon/Handy

Staatsangehorigkeit

Stralle

PLZ Ort

Bundesland Wahlen Sie ein Element aus.

wohnt bei

Angaben zur Sprache
Bitte nur bei fehlendem Schulabschluss oder auslandischem Schulabschluss ausfillen

Uberwiegend gesprochene Sprache

Sprachzertifikat Deutsch

Sprachniveau Englisch

Elementare Sprachanwendung A1 (0 A2 O

Elementare Sprachanwendung A1 [0 A2 [

Selbststandige Sprachanwendung B1 [0 B2 (I

Selbststandige Sprachanwendung B1 [0 B2 (I

Kompetente Sprachverwendung C1 [0 C2 [

Kompetente Sprachverwendung C1 [0 C2 I



mailto:bs07@hibb.hamburg.de

Daten zur Ausbildung bzw. Umschulung

Ausbildungszeit vom

bis

Grund:

Verklrzung der Ausbildung um O % Jahr O 1 Jahr

angestrebt wird.

Hinweis zur Verklrzung/vorzeitigen Zulassung zur Prifung

Alle Klassen sind fur eine Ausbildungszeit von 3 Jahren geplant. Im 3. Ausbildungsjahr bieten wir Angebote fur
Auszubildende an, die die Ausbildung verkirzen bzw. vorzeitig zur Abschlussprifung angemeldet sind.

Diese Angebote werden in Abhangigkeit der Gesamtnachfrage pro Jahrgang geplant und umfassen bspw. die
Einrichtung von Verkirzerklassen, die Einrichtung von Kursangeboten oder die individuelle Unterstiitzung bei der
Prufungsvorbereitung. Die Planung dieser Angebote erfolgt zum Ende des 2. Ausbildungsjahres. Bitte teilen Sie uns
mit, wenn der Ausbildungsvertrag wéahrend der Ausbildung verkirzt wird oder eine vorzeitige Zulassung zu Prifung

Umschiler/in

[0Ja O Nein | falls ja, bitte L

eistungstrager eingeben

Leistungstrager

Sachbearbeiter/in Telefon
StralRe PLZ Ort
Zuletzt besuchte Schule
Schule Bundesland Wahlen Sie ein Element aus.

Ausbildungsvorbereitung O

Gemeinschaftsschule O

Fachoberschule O

Berufsvorbereitungsschule O

Hauptschule O

Gymnasium [J

Handelsschule (Berufsfachschule) [

Oberschule/Realschule O

Technisches Gymnasium [

Ho6here Handelsschule O

Integrierte Gesamtschule O

Wirtschaftsgymnasium [J

Berufsschule O

Stadtteilschule O

sonstige Schule [J

Schulabschluss

Schulbesuchsjahre gesamt

Entlassungsjahr

letzte Klassenstufe

900 100 1100 120 130

Abitur O

Fachhochschulreife O

MSA/Realschulabschluss O

eESA/erweiterter ESA O

ESA/ Hauptschulabschluss [

kein Abschluss [

Berufsschulabschluss O

sonstiger Abschluss O

Bitte bei ESA/ eESA Abschluss das Zeugnis mitsenden!

kein deutscher Abschluss O

Art des Abschlusses:

Bitte das auslandische Zeugnis und (wenn vorhanden) Anerkennung/Ubersetzung mitsenden!

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel des Ausbildungsbetriebes
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