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Heinrich-Biissing-Schule ggg’;g‘gﬂﬁgfgagg
@ Berufsbildende Schulen Technik Tel: 0531 470 7701
Braunschweig Fax: 0531 470 7799

E-Mail: anmeldung-bs@hbs-bs.de

Anmeldung — Berufsausbildung

Hinweis: Dieses Formular kann direkt am Computer ausgefullt werden.
Das vollstédndig ausgefiillte Formular schicken Sie bitte per Fax oder E-Mail méglichst bis zum 15. Juli zu!
Fir die Anmeldung mehrerer Auszubildenden benutzen Sie bitte die Sammelanmeldung auf unserer Homepage.

Beigefiigt sind:

|:| Ausbildungsvertrag (auch ohne Eintrag der IHK oder HwK)

|:| Kopie des letzten Schulzeugnisses sowie ein unterschriebener Lebenslauf
|:| Kopie des aktuellen Ausweises (bei Nicht-Deutschsprachlern)

Dieser Anmeldebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler, die gemafR § 31 Niedersachsisches Schulge-
setz (NSchG) erhoben werden.

Gemal Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten tber be-
stimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie in Papierform im Sekretariat oder auf
unserer Homepage unter folgendem Link: www.buessing.schule/datenschutz.

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Name des Betriebes

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon Fax
E-Mail-Adresse des Ausbilders

Name des verantwortlichen Ausbilders

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf mit Schwerpunkt

Ausbildungszeitraum Von: Bis:
Einschulung in das .... |:| 1. Ausbildungsjahr |:| 2. Ausbildungsjahr
Umschuler/in

Angaben zur Auszubildenden

Nachname, Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit | Geschlecht

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon | E-Mail

Telefon (Eltern/Partner) - Notfallkontakt
Besondere Hinweise (korperl. Behinderung 0.4.)

Hinweis: In der Regel wird die Grundstufe (1. Ausbildungsjahr) an zwei Tagen unterrichtet, Schuler*innen der Fach-
stufen an einem Schultag!

|:| Die Auszubildenden des gleichen Berufes sollen in eine gemeinsame Klasse eingeschult werden.
|:| Die Auszubildenden des gleichen Berufes sollen mdglichst auf verschiedene Klassen aufgeteilt werden.

Informationen zur Einschulung werden lhnen unaufgefordert
vor Beginn der Ausbildung per E-Mail zugesandt!

—————
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