Bewerbung
an der Fachschule Maschinenbautechnik

O Vollzeitausbildung (2 Jahre)
@ Berufsbegleitende Teilzeitausbildung (3 Jahre)

1. Personliche Angaben:

burkhart-grob-schule

Staatliche Fachschule (Technikerschule)

fir Maschinenbautechnik Mindelheim

Westernacher Str. 5

87719 Mindelheim

Tel: 08261 7620 -0

Web: www.bsmn.de

e-Mail: verwaltung@bsmn.de

Familienname der Schiilerin / des Schillers: | Vorname(n) der Schiilerin / des Schiilers:

StraBe /Hausnummer: Postleitzahl Wohnort:
Telefonnummer: Mobil: E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsort / Geburtsland Geschlecht:
Religionszugehdrigkeit: Staatsangehorigkeit:

2. Schulische Vorbildung:

Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule:

Art des Abschlusses:

3. Berufliche Ausbildung:

Zuletzt besuchte Berufsschule:

Durchschnittsnote
Abschlusszeugnis

Ausbildungsberuf: Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsende: | Gesamtergebnis
Prifungszeugnis (Punkte)

4. Berufliche Tatigkeit(en):

Beschéftigungsverhéltnis als: Bei Firma: von: bis:
Beschéftigungsverhaltnis als: Bei Firma: von: bis:
Beschéftigungsverhéltnis als: Bei Firma: von: bis:

5. Besondere Nachweise:

Behinderung, Rehabilitation, Férderungsmalnahme, ...

6. Zur Anmeldung:
Dieser Anmeldung sind im Original oder beglaubigter Kopie beizufiigen:

wurde beigefligt

- Kopie des Gesellenbriefs/Abschlusspriifungszeugnisses O
- Abschlusszeugnis der Berufsschule / Berufsfachschule
- Arbeitsbestéatigung iber eine mind. einjahrige einschlagige Tatigkeit bei VZ oder Y2-jahrige Tatigkeit bei TZ

- Unterschriebener Lebenslauf mit Beschreibung des beruflichen Werdegangs

- Zeugnis der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule

- Nachweis des Mittleren Bildungsabschlusses (nur bei Teilzeitaushildung erforderlich)
- gultiger amtlicher Lichtbildausweis

Mir ist bekannt, dass meine Daten gespeichert und entsprechend den geltenden Vorschriften vertraulich behandelt werden.
Ferner wurde ich dartber informiert, dass die Aufnahme in die Fachschule — wenn die Zahl der Bewerber grof3er ist als die der

Ausbildungsplatze —
von den Zulassungsbeschréankungen eines Auswahlverfahrens abhangig ist.

Bitte senden Sie lhre vollstandigen

Ort, Datum

Unterlagen an: verwaltung@bsmn.de M
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