
Anmeldeblatt
Fachangestellte/r für Bäderbetriebe

Schuljahr 2010/2011
  
  Name, Vorname                :
                                               ---------------------------------------------------------------------------------------
  Straße                              :
                                               ---------------------------------------------------------------------------------------
  Postleitzahl und Ort          :
                                               ---------------------------------------------------------------------------------------
  Geburtsdatum, Geburtsort:
                                               ---------------------------------------------------------------------------------------
  Höchster Schulabschluss :
                                               ---------------------------------------------------------------------------------------
  
  Ausbildungsbetrieb           :
                                               ---------------------------------------------------------------------------------------
  Straße                               :
                                               ---------------------------------------------------------------------------------------
  Postleitzahl und Ort          :
                                               ---------------------------------------------------------------------------------------
  Telefon, Fax                       :
                                               ---------------------------------------------------------------------------------------
  E-Mail Betrieb                      :
                                               ---------------------------------------------------------------------------------------
  Ansprechpartner/in            :
  Personalabteilung                ---------------------------------------------------------------------------------------
  Ausbilder/in                         :
                                              ---------------------------------------------------------------------------------------
  E-Mail Ausbilder/in               :
                                              ---------------------------------------------------------------------------------------

 Ausbildungsvertrag      :

 Ausbildungsvertrag      :

 Umschulungsvertrag    :

 Träger der Umschulung:

3 J.

2 J.

2 J.

 A/U-Beginn:  A/U-Ende:

==>  Einschulung in Klasse FAB 10 a, b

==>  Einschulung in Klasse FAB 10 c

  
 Staatliche Berufsschule Lindau (B)                                        www.berufsschule-lindau.de
 Frau Twelker                                                                          Tel      : 08382/94794-0  bzw. -25        
 Reutiner Straße 10                                                                 Fax    : 08382/9479494      
 88131 Lindau                                                                         E-Mail: fab@berufsschule-lindau.de


