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

Verbundpartner: (Unbedingt mit angeben, falls zutreffend)

 Berufsschule:       

Anmeldung zur Berufsschule 
- hier:  EQ-Maßnahme

Für jede/n einzelne/n Teilnehmer/in ist diese Anmeldung bitte auszufüllen 

(ausschließlich durch den Ausbildungsbetrieb). 

Die EQ-Maßnahme findet statt 

vom   bis zum 

Nachname*: 

Geb.-Datum*: 

Staatsangehörigkeit*: 

Straße*, PLZ*, Ort*: 

 Vorname (vollständiger)*:       

     Geb.-Ort*:        

   Muttersprache*:         

Geschlecht*: 

“Ausbildungsberuf”: 

  ________________________________________________    
   Datum, Name/Unterschrift (Ausbildungsbetrieb) 

Firmenstempel 
(Nur mit diesem Stempel gültig) 

Ausbildungsbetrieb: 

Schulintern:  
Schüler/in erfasst worden. 

Datum: 

* Hierbei handelt es sich um 
Pflichtangaben der LUSD
(Lehrkräfte-Unterrichts-Schul-
Datenbank) der Senatsverwaltung für 
Bildung, Jugend und Familie.

mailto:anmeldung.berufsschule@osztiem-edu.de

	Berufsschule:
	* Hierbei handelt es sich um         Pflichtangaben der LUSD (Lehrkräfte-Unterrichts-Schul-Datenbank) der Senatsverwaltung für  Bildung, Jugend und Familie.

	Ausbildungsbetrieb: 
	Firmenstempel Nur mit diesem Stempel gültig: 
	Beginn der Maßnahme: 
	Ende der Maßnahme: 
	Nachname: 
	vollständiger Vorname: 
	Geb: 
	-Datum: 

	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Muttersprache: 
	vollständige Anschrift: 
	m / w / d: 
	"Ausbildungsberuf": [ ]
	Datum_af_date: 
	Name (Mitarbeiter/in): 


