
zurück per Mail: anmeldung.berufsschule@osztiem-edu.de 

Verbundpartner: (Unbedingt mit angeben, falls zutreffend)

Berufsschule:       

Anmeldung von Auszubildenden
Für jede/n einzelne/n Auszubildende/n ist diese Anmeldung bitte auszufüllen 

(ausschließlich durch den Ausbildungsbetrieb). 

für das Schuljahr 2026-27 

Einstieg in das . Lehrjahr 

Nachname*: 

Geb.-Datum*: 

Staatsangehörigkeit*: 

Straße*, PLZ*, Ort*: 

 Vorname (vollständiger)*: 

  Geb.-Ort*:       

 Muttersprache*:    

Ausbildungsberuf: 

Ausbildungsbeginn:  (lt. Ausbildungsvertrag) 

  Handelt es sich um eine/n Umschüler/in? Ja Nein 

  Handelt es sich bei der Ausbildung um ein Duales Studium? Ja Nein 

_____________________________________________________ 
Datum, Name und Unterschrift (Ausbildungsbetrieb) 

Firmenstempel 
(Nur mit diesem Stempel gültig) 

Ausbildungsbetrieb: 

Schulintern:  
Schüler/in erfasst worden. 

Datum: 

Geschlecht*: 
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