Berufsbildende Schulen Il Leer
Blinke 39
26789 Leer

Tel. 04 91/92 75 - 209 oder 210, Fax 0491/92 75 - 218

Stempel der abgebenden Schule

CAD

Anmeldung zur BERUFSEINSTIEGSSCHULE (BES)

D Klasse 1 oder Klasse 2 |:| Sprach- und Integrationsklasse

Ich hab Interesse an folgenden Fachgebieten :

(Bis zu drei Fachgebiete kbnnen angegeben werden. Bitte kennzeichnen Sie die Reihenfolge durch 1., 2., 3.)

|:| Bautechnik |:| Holztechnik |:| Metalltechnik

|:| Farbtechnik/Raumgestaltung |:| Korperpflege/Friseurtechnik |:|Versorgungstechnik

Die Schule behdlt sich vor, eine Auswahl aus den genannten Fachgebieten anzubieten.

BEWERBER/-IN

Nachname:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StraB3e, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

Email:

Geschlecht:

Konfession/Religion:

Staatsangehdrigkeit:

Familienstand:

I:l Ja I:l Nein

Stichwort ,Inklusion™: Liegt eine zu beriicksichtigende Beeintrachtigung vor?

Falls ,ja", welcher Art ?

Zuletzt besuchte Schulform Zuletzt erreichter Schulabschluss /

voraussichtlicher Schulabschluss

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R: [ Jvater [ |Mutter [ | Sonstiges

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
StraBe, Nr: StraB3e, Nr:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon: Telefon:

Der Anmeldung sind beizufiigen:

o tabellarischer Lebenslauf mit Passfoto
e Bescheinigung liber abgeleistete Praktika

o beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses

Es werden nur vollstandige Bewerbungen angenommen. Bitte verwenden Sie keine Bewerbungsmappen !

Ort/Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
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