Kontaktdatenblatt - Berufsschule
Bitte bringen Sie dieses ausgefullte Formular am Tag der Einschulung mit.

1. Angaben Auszubildende*r

Name Auszubildende*r

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Ausbildungsberuf

2. Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Name des Ausbildungsbetriebes

Stral3e und Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon / E-Mail (Betrieb)

3. Ansprechpartner*in im Ausbildungsbetrieb

Name

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

4. Stellvertretende*r Ansprechpartner*in im Ausbildungsbetrieb

Name

Telefonnummer

E-Mail-Adresse
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