: RSk«

Berufliche Schulen

Korbach - Bad Arolsen
. Telefon: 05631 7081 oder 7082
Berufliche Schulen Telefax: 05631 62266
- Fachschule fur Wirtschaft - Internet: www.bs-korbach.de
Kasseler StraRe 17 Email: office@bs-korbach.de

34497 Korbach
Datum:

| heutiges Datum einfligen

Anmeldung

Zum Besuch der Fachschule fur Wirtschaft, Schwerpunkt Unternehmensfiuhrung,

(Teilzeit / berufsbegleitend, Dauer: 3 Jahre) melde ich mich verbindlich an.

1. Perstdnliche Daten:

Name: Vorname:

geb. am: in:

PLZ/Wohnort:

Stral3e:

Staatsangehdrigkeit: Telefon:

Konfession: Geschlecht: Om / Ow

2. Ausbildung / berufliche Tatigkeiten:

Berufsausbildung als:

von: bis:
Einschlagige berufl. Tatigkeit als:

von: bis:
Bei Firma:

Jetzt beschaftigt bei:

3. Bendtigte Unterlagen:

a) Lebenslauf mit Lichtbild

b) beglaubigtes IHK Prifungszeugnis

c) beglaubigtes Abschlusszeugnis der Berufsschule

d) Nachweis/e der einschlagigen beruflichen Tatigkeiten

e) beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der allgemeinbildenden Schule

(Ort, Datum) (Unterschrift Bewerber/in)

GemalR 8§ 83 Hessisches Schulgesetz, § 18 Abs. 2 Hessisches Datenschutzgesetz sowie gemal der Verordnung Uber die Verarbeitung
personenbezogener Daten in Schulen und statistische Erhebungen an Schulen (alle Vorschriften in der jeweils gultigen Fassung) wird darauf
hingewiesen, dass fur die Aufgaben der Schulverwaltung die personenbezogenen Daten der Anmeldung in einer automatisierten Datenverarbeitung

auf einem Rechner der jeweiligen Schule gespeichert werden kénnen.

ﬁ' Zertifiziert nach AZAV 1/1
=YY Tragerzulassung
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