
Aufnahmeantrag für den Besuch der
FACHSCHULE FÜR TECHNIK / FR FAHRZEUGTECHNIK

Die Aufnahme wird beantragt für

  KFZ Vollzeit - 2 Jahre

für das Schuljahr :

Name: Geburtsdatum:

Vorname: Geburtsort:

Geschlecht Staatsangehörigkeit:

         männlich weiblich divers
Art / Grad d. Behinderung
oder chron. Krankheiten    

Wohnanschrift

PLZ / Ort Straße

Landkreis / kreisfreie Stadt Telefon

E-Mail

zur Zeit beschäftigt als

Ausbildung abgeschlossen: bei der Firma 
Monat / Jahr

weitere Angaben Seite 2 Telefon

Schulbildung Fremdsprachenvorbildung 

Jahr

Beginn Ende Englisch    Jahre

Hauptschulabschluss

Realschulabschluss

Sonstiger Abschluss
(Abitur o. ä.) Bezeichnung der Schulbildung

 .......................................................................
(Ort / Datum)       (Unterschrift Bewerber/-in)

Telefon: 0351/ 4403920 Schulträger: LHSt Dresden Postanschrift: Gerokstraße 22
Telefax:  0351/ 44039277 Einrichtg.-Nr.: 4 03 79 00 07 01307 Dresden

Beruf berufliche Tätigkeit (nur bei Teilzeit)

Passbild



Seite 2 – Name, Vorname des Bewerbers

Ihre berufliche Tätigkeit nach der Ausbildung

Tätigkeit von: bis: Firma Monate

Summe:

Sind Sie bereits an einer Fachschule in demselben Bildungsgang zur Abschlussprüfung zugelassen worden 

nein Anschrift der Schule:

ja, im Jahr

wenn ja, mit welchem Ergebnis?

Haben Sie sich parallel zu dieser Bewerbung an einer Fachschule beworben? 

nein Anschrift der Schule:

ja, Bildungsgang:

Sind Sie bei einer vormaligen Bewerbung in einem Auswahlverfahren einer Fachschule unberücksichtigt

geblieben?

nein Anschrift der Schule:

ja

Wird Ihre Technikerausbildung durch eine Behörde/Körperschaft finanziell unterstützt?

(Bundeswehr, Berufsgenossenschaft, Handwerkskammer, Sonstige)

nein Bezeichnung und Anschrift 

der Behörde/Körperschaft:

ja

Werden Sie BAföG beantragen?

nein Bezeichnung und Anschrift

der zuständigen Stelle:

ja, BAföG

ja, Meister-BAföG

Als Unterlagen sind beizufügen:

Bewerbungsanschreiben

lückenloser tabellarischer Lebenslauf (bitte mit Datum und Unterschrift)

2 aktuelle Passbilder (Namen bitte auf die Rückseite schreiben)

Nachweise über die Dauer der ausgeübten einschlägigen Berufstätigkeit

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

(Ort / Datum) (Unterschrift Bewerber/-in)

und/oder haben an der Abschlussprüfung teilgenommen?

eine beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der allgemeinbildenden Schule

eine beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der berufsbildenden Schule

eine beglaubigte Kopie des Gesellen- bzw. Facharbeiterbriefes
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