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Berufsfachschule

für
Technische Assistenten für Informatik


Berufliche Schule, Direktorat 1

Augustenstr. 30

90461 Nürnberg

Tel:  0911/231-2601
Fax: 0911/231-8901

Anmeldung an die Städt. Berufsfachschule für technische Assistenten für Informatik
Name:  ____________________________

Vorname: _________________________

Geburtstag: ________________________

Geburtsort: ________________________

Familienstand: _______
Bekenntnis: _______
   Staatsangehörigkeit: _______________

Wohnung (Str. Nr.) __________________________________________________________


PLZ, Ort:   __________     ____________________________ Tel: _______/_______

Zuletzt erreichter Schulabschluß (bitte ankreuzen!)
(
Realschule
(
Berufsschule (mittlerer Schulabschluß) 
(
Oberstufenreife
(
10. Klasse der Hauptschule/Quabi
(
Wirtschaftsschule
(
Anderer Schulabschluß (z.B. Fachhochschulreife, Hochschulreife, bitte angeben):


__________________________________________________________


Abgeschlossene Berufsausbildung in folgendem Beruf: _____________________________

Berufserfahrung als: ________________________________________   Jahre: __________

Bitte tabellarischen Lebenslauf beifügen.
Zum Nachweis der Angaben lege ich Kopien folgender Zeugnisse vor:

_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

______________   _________ 20 ____ 

________________________________

Ort                                    Datum                                                Unterschrift (bei nicht Volljährigen eines Erz.ber.)

