Hermann-Lons-StralRe 38
22926 Ahrensburg

Tel.: 04102 6783-0 Bewerbungsformular
bewerbung@bbz-ahrensburg.de
www.bbz-ahrensburg.de

BERUFSBILDUNGSZENTRUM

AHRENSBURG

zum Besuch des Berufsgrundbildungsjahres (BGJ) Holztechnik

fir:
Name Vorname
geboren am: in:
Staatsangehdrigkeit: weiblich: O mannlich: O divers: O
Adresse: StrafSe, Hausnummer, PLZ, Wohnort
Festnetz Handy email

Dem Anmeldeformular sind beizufiigen:

1. Lebenslauf mit aktuellem Lichtbild

g

Fotokopien der beiden zuletzt erworbenen Zeugnisse

3. der Vorvertrag mit einem Stormarner Ausbildungsbetrieb der Holztechnik

(Tischlerei).
4. Kopie Ausweisdokument (z. B. Personalausweis)

Erklarung:

Ich versichere, dass mein gewohnlicher Aufenthalt (§ 44 Schleswig-Holsteinisches

Schulgesetz) meiner oben angegebenen Adresse entspricht.

Ich werde der Schule sofort mitteilen, wenn ich von der Anmeldung zuriicktrete.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an einem mehrwdchigen Betriebspraktikum — auch

wahrend der Ferien — verpflichtend ist.

Ort/Datum Unterschrift Schiler/-in

Unterschrift
Erziehungsberechtigte

Dieser Aufnahmebogen enthélt personenbezogene Daten, die gemaR § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG)
erhoben und verarbeitet werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten erfolgt zur gesetzmaRigen Durchfiihrung des
Schulverhéltnisses und setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach der Verordnung EU 2016/679
(Datenschutz-Grundverordnung), den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (insbesondere SchulG, Schul-
Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verordnung) sowie den erganzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes. Weitere

Hinweise zur Datenverarbeitung: https://bbz-ahrensburg.de/bewerbungsformulare/.
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