Berliner Ring 34 - 38, 64625 Bensheim
Telefon 06251 1065-0, Telefax 06251 106565
E-Mail: info@karlkuebelschule.de

Anmeldung zur Berufsschule

Bitte senden Sie uns die Anmeldung postalisch oder per E-Mail zusammen mit einer Kopie des Ausweises sowie
des Ausbildungsvertrages der/des Auszubildenden an: X info@kks.kbs.schule

Angaben zum Ausbildungsverhdlinis

Zustédndige Kammer: IHK I:l HWK |:|

O Fachinformatiker/in (Anwendungsentwicklung)* O Bankkaufmann/-frau

O Fachinformatiker/in (Daten- und Prozessanalyse)* | [ Kaufmann/-frau for BUromanagement
O Fachinformatiker/in (Digitale Vernetzung)* [ Einzelhandelskaufmann/-frau

O Kaufmann/-frau for Digitalisierungsmanagement* | [ Verkaufer/in

O Kaufmann/-frau for IT-System-Management* O verwaltungsfachangestellte/r

O i1-Systemelekironiker/in* [ Medizinische Fachangestelite/r

*In diesen Berufen kann keine durchgehende Beschulung

an der KKS erfolgen. Bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf. D Zahnmedizinische Fachangestellte/r

O Kaufmann/-frau for GroB- und
O Fachinformatiker/in (Systemintegration) AuBenhandel

[J Kaufmann/-frau im E-Commerce

Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsende:

(] 3 Jahre L] 2% Jahre L] 2 Jahre

Ausbildungsdauer: [ 1 Jahr (Verldngerung Verkaufer/-in zum/zur

Einzelhandelskaufmann/-frau)

Liegt ein Betriebswechsel vor? O ja L] nein

Liegt eine AusbildungsmaBnahme vore | [] EQ [] REHA L] nein

[ Die/der Auszubildende ist nicht dft. Herkunftssprache und lernt Deutsch seit __ Jahren / Niveau:___

Ausbildungsstdtte (regelmdBige Arbeitsstatte)

Firma:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Name Ausbilder/in:

E-Mail Ausbilder/in:

Telefonnr. Ausbilder/in:

Betriebliche Kontaktdaten fir Schriftverkehr (falls abweichend von Ausbildungsstatte)

Firma/Abteilung:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Ansprechperson:

Betriebliche E-Mail:

Telefon Festnetz / Mobil:



mailto:info@kks.kbs.schule

Personliche Daten der/des Auszubildenden

Nachname:
Vorname:

Geschlecht:
Geburtsdatum: wld mQ»O dOd
Geburtsort:
Geburtsland:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Zuzug nach Deutschland:

Staatsangehdrigkeit (ggf. 1. und 2.)

E-Mail:

Telefon:

Personlicher Notfallkontakt
Nur Eltern/Erziehungsberechtigte/r
(Name, Telefonnummer)

Bisheriger schulischer Werdegang (Angaben soweit vorhanden)

Zuletzt besuchte Schule:

Zuletzt in Hessen besuchte
Schule:

Hauptschulabschluss []  Realschulabschluss [] Abitur []

Schulabschluss: Fachhochschulreife  [] sonstiger:

Ort, Datum Stempel/Unterschrift
Ausbildungsbetrieb

Daten zum Schulbesuch (wird von der Karl Kiibel Schule ausgefiillt)

Eintritt Schule am: Ausgeschieden am:
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