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BERUFLICHE SCHULE FUR
TECHNIK & MANAGEMENT

techma Ellwangen
Berufliche Schule fur Technik & Management
Berliner StraRe 19, 73479 Ellwangen,
Telefon: 07961/872 6000, Fax: 872 6590

Einjahrige Berufsfachschule fur Metalltechnik

Anmeldung fur:

Fahrzeugtechnik Installationstechnik Metallbau
(Pkw/Landm./Nutzfahrzeuge) (Sanitar, Heizung, Klima, Flaschner) (Metallbau, Konstruktionstechnik)
Fertigungstechnik

(Industriemechaniker, Werkzeugmechaniker, Zerspaner...)

Wichtig!!! Wenn ein Vorvertrag mit einem Betrieb abgeschlossen wurde,
bitte unbedingt eine Kopie des Vertrags mit vorlegen bzw. bei spaterem
Abschluss unverziuglich nachreichen!!!

1. Bewerber:

Vorname: Name:

geb. am: in: Religion:
StralRe, Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:

Handy: Email:

2. Gesetzlicher Vertreter (Vater/Mutter/Vormund):

Vorname: Name: Email:

Stralle, Haus-Nr.: PLZ, Wohnort: Tel.:




3. Zuletzt besuchte Schule:

Hauptschule | Name der Schule: Schulort:
Realschule |Name der Schule: Schulort:
Gymnasium | Name der Schule: Schulort:

4. Zeugnisnoten der 9. und 10. Klasse (1. Halbjahr) in:

Deutsch: Legen Sie bitte eine beglaubigte Abschrift dieses

Halbjahreszeugnisses bei.

Mathematik: Abschlusszeugnis nach Erhalt vorlegen !

Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemaRen Beantwortung der Fragen wird

besonders hingewiesen:

Unvollstandig ausgefillte Antrage konnen nicht bearbeitet werden.

»ich verpflichte mich, die Schule unverziiglich zu verstandigen, falls ich nicht
in die Berufsfachschule eintreten werde.*

Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Unterschrift Bewerber

Anlagen:
beglaubigte Zeugniskopie(n)

tabellarischer Lebenslauf
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