Anmeldung zur Berufsschule

Beruf (bitte ankreuzen)

O Medizinische/r 0

Fachangestellte/r

O Kauffrau/-mann fir O

Blromanagement

O Fachinformatiker/-in 0

Systemintegration

O Fachinformatiker/-in O

Anwendungsentwicklung

Auszubildende/r ©m

Anlagenmechaniker/-in
SHK

Kfz-Mechatroniker/-in
Einzelhandelskauffrau/-

mann

Verkaufer/-in

Ow Od

O Werkzeugmechaniker/-in

O Industriemechaniker/-in

O Konstruktionsmechaniker/-in

O Zerspanungsmechaniker/-in

Berufliche Schulen Untertaunus

O Feinwerkmechaniker/-in

O Teilezurichter/-in

O Metallbauer/-in

O Fachkraft fur
Metalltechnik

Nachname

Vorname

Geburtsdatum und
Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Telefonnummer

Stral’e und
Hausnummer

PLZ und Wohnort,
Ortsteil

Ausbildungsbetrieb

Name des Betriebs

Beginn der Ausbildung
(Datum)

Straf’e und
Hausnummer

PLZ und Wohnort,
Ortsteil

Telefon

Fax

Ansprechpartner/ in
Om Ow Od

E-Mail (Betrieb oder
Ansprechpartner)

Berufliche Schulen Untertaunus
Pestalozzistralte 5
65232 Taunusstein

E-Mail:

Telefon: 06128 9266-0
Fax: 06128 9266-11
Internet: www.bsutaunus.de
poststelle6275@schule.hessen.de
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