Am Neuendorfer Sand 43 | 14770 Brandenburg an der Havel | 03381584170

C’r Yy, Oberstufenzentrum "Gebriider Reichstein"
: Sekretariat.0SZGR.200270[at]lk.brandenburg.de

Anmeldeformular fiir Betriebe

Zur Vereinfachung der Anmeldung lhrer Auszubildenden an unserem OSZ mdéchten wir Sie darum bitten dieses For-
mular zu verwenden, alle Felder vollstandig auszufiillen und an die oben angegebene Mailadresse zu senden.
Bitte beachten Sie die notwendigen Anlagen (s. unten). Ohne diese kann keine Aufnahme am OSZ erfolgen.

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Name des Betriebes

Stralle und Hausnummer Telefon

PLZ und Ort/Ortsteil Kammerbezirk

| | | Ok I HwK

Mailadresse Ausbilder Telefon Ausbilder/Ansprechpartner

Ausbilder/Ansprechpartner im Betrieb Ausbildungsort (wenn abweichend von Betriebsanschrift)
Angaben zur/zum Auszubildenden

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StralRe und Hausnummer PLZ und Ort/Ortsteil

Telefon Mail (zwingend erforderlich)

Ausbildungsberuf Fachrichtung

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende

Angaben zur/zum Sorgeberechtigten (Minderjihrige) bzw. Kontaktperson im Notfall (Volljdhrige)

Name Vorname
StralRe und Hausnummer PLZ und Ort/Ortsteil
Telefon Mail (zwingend erforderlich)

Notwendige Anlagen:

* Kopie des letzten Zeugnisses (Schulzeugnis, Abschluss- oder Abgangszeugnis, ...)
* Kopie des Ausbildungsvertrages bzw. die Eintragungsbestatigung der Kammer

Wird vom OSZ ausgefiillt

Klasse | Begim | schulleitung [
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