
Haarlemer Straße 23-27 
Fon: 
Fax: 

E-Mail:

12359 Berlin 
+49 30 225027 802
+49 30 225027 809
anmeldungITDual@oszimt.de

ANMELDUNG AN DER BERUFSSCHULE FÜR DAS SCHULJAHR: 2018/2019 
Bitte beachten Sie auch die Ausfüllhinweise auf der Rückseite 

GEWÄHLTE KLASSE ZUSATZ 
Ο Mathematisch-technische/r Softwareentwickler/in (MTS) 
Ο IT-Systemelektroniker/in (SE) 
Ο Fachinformatiker/in, FR Systemintegration (FS) Ο BYOD-Klasse 
Ο FR Anwendungsentwicklung (FA) Ο BYOD-Klasse 

NUR BYOD-Klassen 
Ο Fachinformatiker/in, FS mit Zusatzqualifikation (FSZ) 
Ο FS mit Cisco-Zertifizierung (FSC) Nur für Studienab-

brecher! Ο FA mit Microsoft-Zertifizierung (FAC) 
 

ANGABEN ZUR PERSON 
Familienname: Vorname: 

geboren am: (TT.MM.JJ.) Geburtsort: 

Geschlecht: Ο weiblich   Ο männlich 

Staatsangehörigkeit: Muttersprache: 

Straße: PLZ: Ort: 

Bei*: (nur bei abweichendem Familiennamen ausfüllen) E-Mail:

Telefon*: Mobil: Fax*: 

  Erziehungsberechtigte Person*: 

  Anschrift falls abweichend*: 

ANGABEN ZUR SCHULISCHEN VORBILDUNG 
  Zuletzt besuchte Schule: Schulart: 

 Schulabschluss: Entlassungsjahr: Bundesland: 

ANGABEN ZUM BETRIEB 
Betrieb: (Name, Anschrift) 

Telefon: Fax: E-Mail:

Ansprechpartner: Ausbildung von: bis: (TT.MM.JJ.) 



Haarlemer Straße 23-27 
Fon: 
Fax: 

E-Mail:

12359 Berlin 
+49 30 225027 802
+49 30 225027 809
anmeldungITDual@oszimt.de

AUSFÜLLHINWEISE 

ALLGEMEIN 
Zwischen der nachfolgend genannten Person u. dem Betrieb wurde ein Ausbildungsvertrag abge-
schlossen.  
Angaben mit einem * sind optional, bzw. nur auszufüllen, wenn Sie zutreffen. 

ANMELDUNG IHRER AUSZUBILDENDEN PERSON 
Bitte wählen 1 Option: 

!. Sie können unter http://skripte.oszimt.de/anmeldung/ ihre auszubildende Person an-
melden.

#. Sie drucken und senden Sie uns bitte das ausgefüllte Formular an obige Postanschrift.

$. Sie speichern und senden Sie uns bitte das ausgefüllte Formular an
anmeldungITDual@oszimt.de 

GEWÄHLTE KLASSE 
Wählen Sie hier nur eine Klasse aus. Zusätzlich haben Sie bei den Fachinformatikern die Wahl (ohne 
Gewähr), ob ihre auszubildende Person in die BYOD (Bring your own Device) aufgenommen wird. 
Diese wird aber nur in einem bestimmten Turnus angeboten. 

1. UNTERRICHTSTAG
Am 1. Unterrichtstag sind vorzulegen: 

!. Zwei Lichtbilder neueren Datums mit dem Namen versehen

#. Kopie des Ausbildungsvertrages und Kopie der IHK-Eintragungsbestätigung

$. Kopie des letzten Schulzeugnisses

BEMERKUNGEN* 
(z. B. bevorzugter Turnus (ohne Gewähr)) 

http://skripte.oszimt.de/anmeldung/
mailto:anmeldungITDual@oszimt.de
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