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

Ausbildungsbetrieb: Firmenstempel
(Nur mit diesem Stempel giiltig)

Verbundpartner: (Unbedinq’r mit angeben, falls zutreffend)

Oberstufenzentrum Tecrmiscre

Berufliches Gymnasium, Berufsoberschule, %SgggéipK
Berufsfachschule, Fachoberschule und Berufsschule 1 EKTRONIK

NERGIE

Berufsschule: V] eceent

Goldbeckweg 8-14, D-13599 Berlin-Spandau

Anmeldung zur Berufsschule

- hier: EQ-Mafinahme
* Hierbei handelt es sich um
(ausschlieBlich durch den Ausbildungsbetrieb). | Pflichtangaben der LUSD

(Lehrkréifte-Unterrichts-Schul-
Datenbank) der Senatsverwaltung fiir

Fiir jede/n einzelne/n Teilnehmer/in ist diese Anmeldung bitte auszufiillen

Die EQ-Mafinahme findet statt Bildung, Jugend und Familie.
vom bis zum

Nachname™: Vorname (vollstandiger)*:

Geb.-Datum™: Geb.-Ort*:

Staatsangehdorigkeit™: Muttersprache™:

Straf3e”, PLZ*, Ort™: Geschlecht™:

“Ausbildungsberuf”:

Datum, Name/Unterschrift (Ausbildungsbetrieb)

Schulintern:
Schiiler/in erfasst worden.

Datum:
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