13F m Ostbrandenburg

Anmeldung zur Abschlussmﬂfung

kooperatives Modell

gemal § 43 (2) des Berufsbildungsgesetzes
(Bitte mit Schreibmaschine oder in Druckschrift ausfillen.)

im O Winter / O Sommer 2 20

1. Ausbildungsberuf :

gof. Fachrichtung, Fachsparte
bzw. Warengruppe

2. Angaben zur Person ®

Vor- und Nachname

Hauptwohnsitz :

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsort

Schulbildung

Abgangsklasse : Abitur :

3. Im Bildungsgang
besucht

Oberstufenzentrum :

Geburtsdatum :

@) Ja

O Nein?

Bildungstrager

Praktikumsbetrieb

(genaue Anschrift)

Dauer des Bildungsganges von :

bis :

4)

Industrie- und Handelskammer Ostbrandenburg Puschkinstr. 12b  PF 1366

15203 Frankfurt (Oder)

Tel.: (0335)56 21 -0
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Ich versichere, dass die vorstehend gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Priifungsbewerber

Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Bestatigung des Oberstufenzentrums:

Der/Die vorgenannte Teilnehmer(in) hat den Bildungsgang gemali
Berufsfachschulverordnung durchlaufen, es wurden alle Inhalte entsprechend der
Verordnung Uber die Berufsausbildung fur den Ausbildungsgang gemaf Punkt 1
vermittelt.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift OSZ-Schulleiter

1) Letzter Termin fur die Einreichung der Anmeldung zur Winterprufung ist der 20. August,
zur Sommerprufung der 20. Februar des Prifungsjahres.

Spater eingehende Antrage konnen aus organisatorischen Griinden nicht mehr bearbeitet werden !
2) Zutreffendes bitte ankreuzen !

3) Anschriftenanderungen bitte sofort der Industrie- und Handelskammer mitteilen !
4) Im Regelfall ist der letzte Tag des Bildungsganges anzugeben !



