Anmeldung GKB W

GEORG KERSCHENSTEINER

Fachschule ﬁjr Technlk BERUFSKOLLEG des Rhein Sieg Kreises in Troisdorf
am Georg-Kerschensteiner-Berufskolleg in Troisdorf

Kunststoff- und Kautschuktechnik | Maschinenbautechnik
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit

Personliche Daten:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort
Staatsangehorigkeit: Religionszugehorigkeit:
Familienstand: Anzahl Kinder

StraBe: Hausnummer:

PLL: Ort:

Kreis: Bundesland:
E-mail-Adresse:

Telefon: mobile: Festnetz:

Gesellen- oder Facharbeiterpriifung als:

Regelausbildungsdauer: Jahre Prifung bestanden am:

Praktische Tatigkeiten als Azubi, Geselle, Facharbeiter, Praktikant:
Name der Firma Art der von bis
Beschaftigung

Ich habe die Schulordnung zur Kenntnis genommen und erklare mich bereit, das Unterrichtsangebot
des Georg-Kerschensteiner-Berufskollegs, festgelegt in der Stundentafel, voll anzunehmen.

Mir sind die Eingangsvoraussetzungen fiir diesen Bildungsgang, zu dem ich mich angemeldet habe
und das Ziel dieses Bildungsgangs bekannt.

Ich erklare hiermit, dass ich noch keine staatliche Technikerpriifung abgelegt habe.

, den
Ort Datum Unterschrift

Einzureichende Unterlagen:

(Leugnisse nur als amtlich beglaubigte Kopien, keine Originale)

Lichtbild, tabellarischer Lebenslauf, Abschlusszeugnis der allgemeinbildenden Schule, Abschlusszeugnis der
berufshildenden Schule, Gesellen- oder Facharbeiterbrief, Arbeitsnachweise (einschlieBlich Lehrzeit)
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