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Handelslehranstalt Gernsbach
Jahnstr. 3

76593 Gernsbach
Tel.:  07224 991790
Fax:  07224 5893
E-Mail: info@hla-gernsbach.de
	




A n m e l d u n g *
................................................................................................................................................

Name, Vorname des Auszubildenden

Staatsangehörigkeit
................................................................................................................................................

Geburtsdatum
Geburtsort
Konfession

...............................................................................................................................................

Straße, Postleitzahl, Wohnort, 
Telefon

...............................................................................................................................................

Name des Erziehungsberechtigten

...............................................................................................................................................

zuletzt besuchte Schule
Schulart
Schulabschluss: (Kopie des Zeugnisses beilegen)
(    ) Hauptschulabschluss

(    ) Fachhochschulreife

(    ) Mittlere Reife


(    ) Hochschulreife

(    ) Fachschulreife

...............................................................................................................................................

Ausbildungsbetrieb (bitte genaue Adresse mit Telefonnummer angeben, ggf. Firmenstempel)
............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Name des Ausbildungsleiters
Telefon/Durchwahl
...............................................................................................................................................

Ausbildungsbeginn


vorauss. Ausbildungsdauer

      vorauss. Ausbildungsende

* Lebenslauf beifügen



..............................................................................................................................................
Ort, Datum







Unterschrift des Ausbildungsleiters

