ANMELDUNG

fur Auszubildende im
HOTEL- UND GASTSTATTENGEWERBE

Justus

von Liebig
Schule Aalen

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland: Nationalitat:

PLZ, Wohnort:

Strasse: Konfession:

Telefon: Handy:

Schulabschluss:

Gesetzlicher Vertreter (Vater, Mutter, Vormund)

Name: Vorname:

Strasse: Telefon:

PLZ, Wohnort:

Ausbildungsberuf/Ausbildungsbetrieb:

Beruf:

Betrieb:

Ausbilder/in:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

E-mail:

Beginn und Ende der Ausbildung:

Der / die Auszubildende soll in Klasse:
Bitte vollstandig ausfiillen !

eingeteilt werden !

Unterschrift des Betriebes

Justus-von-Liebig-Schule 4 Steinbeisstr. 6 ¢ 73430 Aalen
Tel.: 07361 566 200 ¢ Fax: 07361 566 204

E-Mail: info@jvl-aalen.de



