Anmeldung zur ergab-Berufsschule ergab

ERFURTER GASTRO BILDUNG

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Anschrift Firma:

StraBe:

PLZ/Ort:

Ansprechpartner Name:

Funktion:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Angaben zum Auszubildenden

Ausbildungsberuf:

Ausbildungszeit: von: bis:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Familienstand: Konfession:

Staatsangehorigkeit: Bundesland:

Landkreis:

Anschrift StraBe:

Postleitzahl/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Schulabschluss:

Zuletzt besuchte
Schule:

Erfurter Gastro Bildung gGmbH Tel. 0361 42074-21
Berufsschule Fax 0361 42074-41
Witterdaer Weg 3 Mail  berufsschule@ergab.de
99092 Erfurt
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ergab

ERFURTER GASTRO BILDUNG

ﬁngaben zu den Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen und im Notfall zu
b

enachrichtigende Personen (auch fir volljghrige Schiler zu benennen)

im Notfall zu Name:

benachrichtigende

Person: Telefon:

Name Vater:

Anschrift StraBe:
Postleitzahl/Ort:
Landkreis:
Telefon:

Name Mutter:

Anschrift StraBe:

Postleitzahl/Ort:

Landkreis:

Telefon:

Hiermit melden wir den/die Auszubildende/n verbindlich fir das Schuljahr
[ ]2011/12

an der Berufsschule der Erfurter Gastro Bildung gGmbH an.

Ort / Datum Unterschrift und Firmenstempel
Erfurter Gastro Bildung gGmbH Tel. 0361 42074-21
Berufsschule Fax 0361 42074-41
Witterdaer Weg 3 Mail  berufsschule@ergab.de

99092 Erfurt
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