OBERSTUFENZENTRUM HANDEL 1

oSz

Berufliches Gymnasium- Berufsoberschule- Fachschule-
Fachoberschule- Berufsfachschule- Berufsschule

0OSZ Handel 1 - Wrangelstrae 98 - 10997 Berlin
Telefon: 030/ 611296 - 21, Telefax 030/ 611296 - 15

Anmeldung Berliner Ausbildungsmodell (BAM)

HANDEL 1

1. Personliche Angaben

Name: Datum:
Vorname: StraRe:
Geburtsdatum: PLZ, Ort:
Geburtsort: Bezirk:
Geschlecht: Landkreis:
Staatsangehdorigkeit: Telefon:
Berlinpass: Handy:
Email:

Erziehungsberechtigte(r):

Name: Strale:
Vorname: PLZ, Ort:
Telefon:

2. Angaben zum Ausbildungsvertrag

Vertragsbeginn:

Ausbildungsbetrieb/ Bildungstréager:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

Email:
Hier bitte keine Eintragungen Klasse: Herkunftssprache: [] ndt
Allgemeinbildende Schulen Berufliche Schulen
Abschluss erreicht [Schulform Jahr Abschluss Form Absc.hluss Jahr
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