.‘ BERUFSKOLLEG

4 TECHNIK
Anmeldung Ausbildungsvorbereitung Technik | Naturwissenschaften
Informatik
. . . Gestaltun
Vollzeit Teilzeit Berufskolleg 8 chnik

des Kreises Siegen-Wittgenstein
zum 1. August 20 Servicezeiten: 7.00 - 12.00 Uhr
_ 12.30-15.00 Uhr

. . . . info@berufskolleg-technik.de
Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und WWW_berufsko[[egg_technik'de

¥ Ansprechpartnerin Verwaltung
entsprechend auszufillen Frau Beverungen Tel. (02 71) 2 32 64-173

angelika.beverungen@berufskolleg-technik.de

Name, Vorname* Geburtsdatum*
StraBe, Hausnummer* Geburtsort*
Postleitzahl* Wohnort* Konfession*
E-Mail* (Anmeldebestatigung erfolgt nur uber E-Mail) Telefon*

Migrationshintergrund* -zutreffendes bitte ankreuzen- | Staatsangehorigkeit*

|:| Nicht in Deutschland geboren D deutsch
|:| Mindestens ein Elternteil nicht in Deutschland

eboren
g andere Staatsangehorigkeit:

|:| Verkehrssprache in der Familie nicht Deutsch

I. Aufnahmebedingung:
e Vollzeit: keine

o Teilzeit: berufsvorbereitende BildungsmaBnahme oder
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung (Nachweis spatestens am 1. Schultag vorlegen)

Il. Hochster allgemeinbildender Abschluss:

e anfolgender Schule erlangt:

lll. Im letzten Schuljahr besuchte Schule (mit Ort)

oder alternative Tatigkeit im letzten Schuljahr:

Bitte reichen Sie folgende Bewerbungsunterlagen ein: Vermerke der Verwaltung:
e Unterschriebener Lebenslauf
e Personalausweis (beide Seiten) oder Geburtsurkunde Oz O A O w

o Letztes Halbjahreszeugnis (alle Seiten)
o Aufenthaltsgenehmigung (nur fir auslandische
Schulerinnen und Schuler)

Hinweis: Wir bevorzugen die Zusendung der Unterlagen per E-Mail (*PDF) an anmeldung@berufskolleg-
technik.de mit dem Betreff: AV
Im Schulbiiro werden keine Kopien fiir Sie angefertigt!

Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit meiner Angaben:

Ort, Datum Unterschrift Schuler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Die Verwendung einer digitalen Unterschrift ist ebenfalls moglich.
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