Anmeldung ergab

ERFURTER GASTRO BILDUNG

Angaben zur Person

Bildungsgang: [ ] Koch/Kéchin | [] Restaurantfachfrau/- | [] Hotelfachfrau/-mann
mann
Name: Vorname:
Passfoto:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Familienstand: Konfession:
Staatsangehdrigkeit: Bundesland:
Landkreis:
Anschrift: StraBe:
Postleitzahl/ Ort:
Telefon:
E-Mail:
Schulischer Abschluss:
Liegen gesundheitliche Einschrankungen (z.B. | [ Jla Wenn ja, welche:
Diabetes, Herzprobleme, Bluter, orthopadische
Probleme, Behinderungen) vor? [ ] Nein
Im Notfall zu benachrichtigende Person: Name:
Telefon:

Ich méchte zum Schuljahresbeginn am 20.08.2011 starten.

Ort/ Datum Unterschrift
Erfurter Gastro Bildung gGmbH Telefon: 0361 42074-21
Witterdaer Weg 3 Telefax: 0361 42074-32
99092 Erfurt mail: berufsfachschule@ergab.de

Internet: www.ergab.de



