Industriemeisterschule Metalltechni

Gewerbliche
Schule Lahr

Tramplerstr. 80

77933 Lahr
Tel. 07821/ 95449 - 2600
Email: info@gs-lahr.de

k

Anmeldung

Hiermit melde ich mich zu dem im November

Name

Vorname

Geb.-Datum

Geb.-Ort

Kreis

Strasse

Plz, Wohnort

Tel. (privat)

(dienstl.)

Email

Konfession

(Jahr) beginnenden Lehrgang an:

Schulbildung:
[] Hauptschulabschluss

am

[ ] Mittlere Reife / Fachschulreife

am

[ ] Fachhochschulreife

am

[ ] Hochschulreife

am

Ausbildungsberuf

Berufsschulbesuch

vom bis

Weiterfihrende Vollzeitschulen (falls besucht):

Lehrabschlussprifung

am

vom bis
Berufstatigkeit
Firma Tatigkeit von bis Monate

... bitte wenden
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Mir ist bekannt, dass eine Bericksichtigung im Anmeldeverfahren nur méglich ist, wenn
folgende Unterlagen vollstandig der Schule vorliegen:

1. Lebenslaufin tabellarischer Form
2. Abschlusszeugnis der gewerblichen Berufsschule (beglaubigte Fotokopie)

3. Gesellen- oder Facharbeiterbrief in einem einschlagigen Ausbildungsberuf des
Berufsfeldes Metalltechnik (beglaubigte Fotokopie)

4. Nachweis der Berufserfahrung, z.B. durch Arbeitszeugnisse oder
Arbeitsbescheinigungen (beglaubigt oder im Original), mit Angabe der Art der
Tatigkeit.

- Beiberufsnahem Einsatz bei der Bundeswehr:
Bescheinigung des Berufsforderungsdienstes der Bundeswehr

Forderung der WeiterbildungsmalRnahme durch einen Trager
(z.B. Rentenversicherung, Berufsgenossenschaft, Agentur fir Arbeit)

O nein

Oja durch

(Forderung muss eigenstdndig mit dem Trdger gekldrt werden)

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, die Semestergebihren auf
Anforderung an den Ortenaukreis zu bezahlen.

Ort u. Datum Unterschrift

Bemerkungen (von der Schule auszufillen):
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