Selbststandige berufliche
Schule des Kreises Grol3-Gerau
in Risselsheim am Main

Ansprechpartnerin flir Gewerbliche Berufe und
Schutz und Sicherheit

Silvia Trebisonda

Telefon: 06142 9103-167

E-Mail: s.trebisonda@whs-ruesselsheim.de

Anmeldung zum Besuch der Werner-Heisenberg-Schule
Gewerbliche Berufe (Industrie,-Werkzeug,-Zerspanungs,-Stanz,-Umform,-Fertigungsmechniker*in,
Maschinen,-Anlagenfihrer*in, Metallbauer*in Fachrichtung Konstruktionstechnik,
Feinwerkmechaniker*in, Fachpraktiker fiir Metallbau

Schutz und Sicherheit / Werkfeuerwehr

Angaben zum/zur Auszubildenden

Familienname

Vorname

Geburtsdatum Geschlecht[=]m [Jw []d

Geburtsort

Geburtsland

StralRe Nr.

PLZ und Wohnort

Zuzug BRD

Staatsangehdrigkeit 1/2

Familiensprache 1/2

Konfession Eintrag auswahlen
E-Mail
Telefon Mobil

Angaben zu den Erziehungsberechtigten oder Betreuern
(bei Auszubildenden unter 18 Jahren)

Name

Vorname

ggf. Institution
Stralle und Nr.
PLZ und Wohnort
E-Mail

Telefon Mobil

Angaben zum Bildungsweg des/der Auszubildenden

Zuletzt besuchte Schule/Berufsschule

Abschluss: []Hauptschulabschluss [-] mittlerer Bildungsabschluss [JFachhochschulreife [“JAbitur
[CJkein Abschluss nachgewiesen
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QA schule

Angaben zur Ausbildung

Selbststandige berufliche
Schule des Kreises Grol3-Gerau
in Risselsheim am Main

Ausbildungsberuf

Fachrichtung

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

Dauer 0

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Firma/Zentrale

Ansprechpartnerin/

StralRe

Nr.

PLZ und Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

FAX

Ausbilder/Filiale

Ansprechpartner®in/
Ausbilder*in

StralRe

Nr.

PLZ und Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

EinstiegsqualifizierungsmalRnahme

‘Bemerkungen

Datum

Unterschrift
Firmenstempel

per Mail senden
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