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Beginn der Ausbildung: Ende der Ausbildung:

Wohnanschrift (PLZ Ort) E-Mail

Schulform: Hauptschule Gesamtschule
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Gymnasium Fachoberschule

Schulabschluss: Entlassungsjahr:
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FAX:FAX:

E-E-Mail:Mail:
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Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit

Wohnanschrift Wohnanschrift (Straße(Straße  Nummer)Nummer) Telefon mit Vorwahl

Ausbildungsberuf

Beginn der Ausbildung: Ende der Ausbildung:
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Schulabschluss: Entlassungsjahr:
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OOrrtt//DDaattuumm SStteemmppeell  uunndd  UUnntteerrschschrriifftt  ddees s AAuusbsbiilldduunnggsbsbeettrriieebbeess

Anmeldung zur Berufsschule (Auszufüllen durch den Ausbildungsbetrieb)

Ausbildungsbetrieb

Angaben zur/zum Auszubildenden

Berufsbildende Schulen „Gutjahr“ 
Schulleiter: OStD Rüdiger Bauch 
An der Schwimmhalle 3 
06122 Halle (Saale) 

Anmeldeformular Berufsschule 
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  0345 / 68 30 4-0 
  0345 / 68 30 4-11 
Web: bbs-gutjahr.de 
E-Mail: sekretariat@bbs-gutjahr.de
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