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Anmeldung zum Berufsschulunterricht k' GELUTEC

E-Mail: anmeldung@gelutec.hamburg Eer%ﬂlgbi %tCThLﬁ'ek
Fax: 040/ 42 89 53 247 o . Ssundhert Lurtianrt Techn

Ern:e

Ausbildungsberuf: ~Wahlen Sie einen Ausbildungsberuf aus...

Schiilerdaten:

Name: Geburtsdatum:
Vorname mannlich O weiblich O
Staatsangehoérigkeit Muttersprache:

Geburtsort und -land:

Anschrift des/der Auszubildenden:

Tel.: E-Mail:

Name, Anschrift des Erziehungsberechtigten:

Schulbildung/Schulabschluss
Schulbesuchsjahre seit der Einschulung: Letzte Klasse (9,10, usw.):
Hauptschulabschluss O Realschulabschluss O  Abitur O Fachabitur O

Abschlussjahr: In welchem Bundesland erworben:

Name, Anschrift der zuletzt besuchten Schule:

Betriebsdaten

Umschdler: jad0 neinO
Trager der Umschulung :
Kostenlbernahmebescheid muss beigefligt werden.

Name und Anschrift des Betriebes:

Tel: Fax: E-Mail:

Name und Tel. des Ausbilders:

Ausbildung von bis Verkiirzung: ja[] nein[]

Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift
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