BSZ Technik

Gustav Anton zeuner DRESDEN

Aufnahmeantrag fiir den Besuch des

Gestreckten BERUFSVORBEREITUNGSJAHRES (gBVJ)
(Fachrichtung Metall-/Elektrotechnik)

Name

Vorname

Geb.-datum

Geb.-ort

Geschlecht [

mannlich

Staatsangehorigkeit:

Art der Behinderung/
chron. Krankheit:

Grad d. Behinderung:

Passbild

weiblich

Lese- und

Rechtschreibschwache O O
(arztl. Gutachten beilegen) ja nein

Religion: O O 0O O

ev. kath. and. keine

Wohnanschrift

PLZ, Ort

Landkreis/kreisfreie Stadt

E-Mail

Stralle

Telefon/Fax

Sorgeberechtigte

Name, Vorname

PLZ, Ort

L1 Mutter O] vater 1 Vormund

Stralle

Telefon

Schulbildung

Abgang (ohne Abschluss) Klasse

Abgang Férderschule Klasse .............

Jahr
Beginn Ende Anschrift der zuletzt besuchten Schule:

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Bewerbers)

Telefon (0351) 4403920
Telefax (0351) 44039277

Schultréger: LHSt. Dresden Postanschrift: GerokstraBe 22
Einrichtungs- Nr.: 4 0379 00 07 01307 Dresden



Absender

Berufliches Schulzentrum fir Technik
»,Gustav Anton Zeuner*

Gerokstrale 22

01307 Dresden

Folgende notwendige Unterlagen habe ich meiner Bewerbung beigelegt:

Aufnahmeantrag im Original

Bewerbungsformblatt BVJ mit Stempel *

2 aktuelle Passbilder (mit Namen und Geburtsdatum beschriftet)
Bewerbungsanschreiben mit Datum und Unterschrift
tabellarischer Lebenslauf mit Datum und Unterschrift

Kopie des aktuellen Zeugnisses*

Einverstandniserklarung der Sorgeberechtigten

Folgende Unterlagen sind zwingend nach Erhalt bis 31.07.
nachzureichen:

X Abgangszeugnis* (vollstandige Kopie) und

X Ab- und Anmeldebestatigung*®
* der zuletzt besuchten Schule

Beratung Ausbildungsorientierung
Ich bin damit

einverstanden,
nicht einverstanden,

dass das BSZ zwecks individueller Beratung und Ausbildungsvermittiung meinen Namen an die
Agentur fur Arbeit Gbermittelt.

Erklarung Datenschutz

I:I Ich bestatige, dass ich die Information Uber die Erhebung personenbezogener
Daten gemalf Artikel 13 Datenschutzgrundordnung auf dem entsprechenden
Beiblatt zur Kenntnis genommen habe.

Ich bestitige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin

Ort, Datum

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten



	neu


???

Seite 

??? (???)

00.00.0000, 00:00:00

Seite  / 

???

???

???

Seite 

Seite 

Seite 

Aufnahmeantrag fiir den Besuch des

Gestreckten BERUFSVORBEREITUNGSJAHRES (
(Fachrichtung Metall-[Elektrotechnik)

Name

Vorname

Geb.-datum

Geb.-ort

Geschlecht [~ o
mannich  weibleh

Staatsangehorigkeit:

Avtder Behinderung!
ehvon, Krarkhei:
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		Aufnahmeantrag für den Besuch des

				

		Gestreckten BERUFSVORBEREITUNGSJAHRES (gBVJ)

				

		(Fachrichtung Metall-/Elektrotechnik)

				

						

						

										Passbild

				

		Name

						

										

		Vorname

						

										

		Geb.-datum

						

												

		Geb.-ort

								

												

		Geschlecht

												

				männlich

		weiblich

																

								Lese- und

								

		Staatsangehörigkeit:

				Rechtschreibschwäche

												

										(ärztl. Gutachten beilegen)

				ja

				nein

						

		Art der Behinderung/

														

		chron. Krankheit:

																										

												Religion:

																

		Grad d. Behinderung:

				ev.

				kath.

				and.

				keine

						

						

				

		Wohnanschrift

				

										

						

		PLZ, Ort

				Straße

				

												

						

		Landkreis/kreisfreie Stadt

				Telefon/Fax

				

										

										

		E-Mail

										

												

																

		Sorgeberechtigte

				Mutter

				Vater

		 Vormund

								

										

										

		Name, Vorname

						Straße

				

														

										

		PLZ, Ort

								Telefon

				

						

						

		Schulbildung

						             Jahr

										

						Beginn

		Ende

				Anschrift der zuletzt besuchten Schule:

						

		Abgang (ohne Abschluss) Klasse ……

																		

																

		Abgang Förderschule Klasse .......……

																

														

												

				

						....................................................................

				

		(Ort, Datum)

								(Unterschrift des Bewerbers)

						

														

														

		Telefon (0351)  4403920

						Schulträger: LHSt. Dresden 

												 Postanschrift: Gerokstraße 22

				

		Telefax (0351)  44039277

						Einrichtungs- Nr.: 4 03 79 00 07

						01307 Dresden

				

												

				

		Absender

										

										

		Berufliches Schulzentrum für Technik

								

		„Gustav Anton Zeuner“

								

		Gerokstraße 22

								

		01307 Dresden

								

										

										

										

										

												

				

		Folgende notwendige Unterlagen habe ich meiner Bewerbung beigelegt:

				

												

								Aufnahmeantrag im Original

										

								Bewerbungsformblatt BVJ mit Stempel *

										

								2 aktuelle Passbilder (mit Namen und Geburtsdatum beschriftet)

										

								Bewerbungsanschreiben mit Datum und Unterschrift

										

								tabellarischer Lebenslauf mit Datum und Unterschrift

										

								Kopie des aktuellen Zeugnisses*

										

								Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten

										

																

								Folgende Unterlagen sind zwingend nach Erhalt bis 31.07.

										

								nachzureichen:

										

				x

				Abgangszeugnis* (vollständige Kopie) und

										

				x

				Ab- und Anmeldebestätigung*

										

						* der zuletzt besuchten Schule

										

				

		Beratung Ausbildungsorientierung

				

		Ich bin damit 

								

								einverstanden,

				

								nicht einverstanden,

				

				

		dass das BSZ zwecks individueller Beratung und Ausbildungsvermittlung meinen Namen an die

				

		Agentur für Arbeit übermittelt.

				

				

		Erklärung Datenschutz

				

						Ich bestätige, dass ich die Information über die Erhebung personenbezogener

				

				Daten gemäß Artikel 13 Datenschutzgrundordnung auf dem entsprechenden

				

				Beiblatt zur Kenntnis genommen habe.

				

				

		Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.

				

				

		Ort, Datum

												

				Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin

				

				

				

		Ort, Datum

												

				Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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