Hermann-Lons-StrafRe 38

22926 Ahrensburg

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

Bewerbungsformular

BERUFSBILDUNGSZENTRUM

AHRENSBURG

zum Besuch BFS llI/Basisjahr + 2jdhrige Ausbildung zur/-m
Sozialpdadagogische Assistentinnen/Assistenten

far:

geboren am:

Name

in:

Vorname

Staatsangehorigkeit:

weiblich: G mannlich: O divers:@

Adresse: Strafse, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Festnetz Handy email
Angaben der zuletzt besuchten Schule:
Schulart: Ort:
von: bis:

voraussichtlicher Abschluss:

Berufsausbildung:

Beruf:

von:

Abschluss:

bis:

Dem Anmeldeformular sind beigefiigt:

1. ein handgeschriebener Lebenslauf,
2. Kopien der letzten beiden Zeugnisse,

3. ein aktuelles Lichtbild,

4. Kopie Ausweisdokument (z. B. Personalausweis)

5. Bei Auslandsabschliissen: Nachweis Sprachkenntnisse Niveau B2

]
LOTALTADAGOG | SCme
ASSIETENT™ INNEN

Vom Inhalt des Informationsblattes fiir diesen Bildungsgang der Beruflichen Schule in
Ahrensburg habe ich Kenntnis genommen.

Datum

Ort

Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin

Eine Zusage fiir den Schulplatz erfolgt nur schriftlich.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Lebenslauf

(Vorname / Name) (F_Oto) hier
einkleben)
(geboren am)
Sie kdnnen auch einen PC-geschriebenen
Lebenslauf abgeben.
Datum (von - bis) Personliches/Schule/Praktika/FSJ etc.

Ich mochte nach dem Basisjahr die vergiitete SPA-PiA Ausbildung absolvieren (Bitte
ankreuzen): OJa (® Nein

Ich méchte lediglich einen Praxistag absolvieren (Bitte ankreuzen): (@) Ja () Nein

Ich habe schon eine kooperierende Einrichtung fir mein Basisjahr —
Name der Einrichtung (KITA) notieren/Ansprechpartner/-in:

Datum Unterschrift

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
Schulverhdltnisses und setzt lhre 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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