Anmeldung

Personliche Daten

Kommunale Fachschule
fur Maschinenbautechnik

Pestalozzistrae 4, 94315 Straubing ©09421-94640,0< 09421-94645

Bitte auf beiden Seiten die grau hinterlegten Felder mit dem PC bearbeiten,
ausdrucken, unterschreiben und zusammen mit

1 Passfoto

Tabellarischer Lebenslauf

Kopie des letzten Zeugnisses einer allgemeinbildenden Schule

Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufs- und Berufsfachschule

Kopie des Facharbeiter- oder Gesellenbriefes

Kopie der Zeugnisse bzw. Nachweise tber die einschlégigen beruflichen Tatigkeiten
ggf. Wehrdienstbescheinigung

Kopie(n) der Nachweise Uber sonstige Lehrgénge, Prifungen usw. einreichen.
Bitte alle Kopien in beglaubigter Form!

Nachname Vorname Geburtsdatum
Geburtsort (Landkreis) Staatsangehorigkeit Geschlecht
mannlich

Geburtsland Jahr des Zuzugs (wenn Geburtsland nicht Deutschland ist)

PLZ Ort Landkreis

StralRe, Nr.

Telefon Handy

E-Mail

Schulausbildung

Schulart, Schule von bis Abschluss

Grund- Hauptschule

in Erfolgreicher Abschluss ja nein
der Mittelschule

Berufsschule (Hauptschulabschluss)

in Qualifizierender Abschluss ja nein
der Mittelschule (Quali)

Berufsfachschule

in Mittlerer Schulabschluss ja nein
(Mittlere Reife)

andere Schule

in Fachhochschulreife ja nein
(Fachabitur)

andere Schule

in Allgemeine Hochschulreife/ ja nein
Fachgebundene Hochschulreife

andere Schule

in



tk1lehrer
Schreibmaschinentext

tk1lehrer
Schreibmaschinentext

tk1lehrer
Schreibmaschinentext

tk1lehrer
Schreibmaschinentext


Berufsausbildung/Berufstatigkeit

Ausbildungsstatte Berufsausbildung als
StralRe Telefon Ausbildungsbeginn am Gesellen-/Facharbeiterpriifung am
PLZ Ort Prifungsergebnisse  wieim -
Teil 1: Teil 2: Gesamt:

Ausbildungsdauer nach nicht ausfiillen
Ausbildungsvertrag ja nein
verkirzt

von bis Monate
Ausbildungsdauer
Berufstatigkeit als von bis Monate
bei
Berufstatigkeit als von bis Monate
bei
Berufstatigkeit als von bis Monate
bei
Berufstatigkeit als von bis Monate
bei
Wehrdienst von bis Anzahl der Monate einer Monate

anerkannten  beruflichen
Tatigkeit

sonstige Lehrgange, Priifungen usw. Monate
sonstige Lehrgénge, Prifungen usw. Monate

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben

Ort, Datum Unterschrift
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