Oberstufenzentrum

fur Informations- u. Medizintechnik
Haarlemer StralRe 23 — 27, 12359 Berlin

Fax: 2250 27 - 809

Tel: 2250 27 - 800 /-802

E-Mail: nadine.richter@oszimt.de

Anmeldung am OSZ IMT
fur die Ausbildung zum*r

[ ] Technischen Produktdesigner*in (ite ankreuzen)

- der Fachrichtung: Maschinen- und Anlagenkonstruktion I:I
- der Fachrichtung: Produktgestaltung und -konstruktion |:|

|:| Technischen Systemplaner*in (itte ankreuzen)

- der Fachrichtung: Stahl- und Metallbautechnik |:|
- der Fachrichtung: Elektrotechnische Systeme I:l
Berufsschule fiir das Schuljahr: 20 /20

Angaben zum*r Auszubildenden

Name: Vorname (alle):

(Rufname unterstreichen):

geboren am: Geburtsort:
Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich |:| divers
Staatsangehorigkeit: Muttersprache:
Stral3e: PLZ: . Ort:

. (nur bei abweichendem
clo: Familiennamen ausfullen)

E-Mail : Handy-Nr.:

bei Minderjahrigkeit auszufillen (wenn volljahrig Notfallkontakt angeben):

Name der Eltern: Kontaktdaten:

(E-Mail und Handy-Nr.):
Erziehungsberechtigte*r: Notfallkontakt:
(falls nicht Vater und/oder Mutter) (Handy-Nr.)
Betrieb: (Name)

(Anschrift)
Telefon: Fax: E-Mail:
Ansprechpartner*in/Ausbilder*in: Ausbildungvon: bis:
Angaben zur schulischen Vorbildung

Letzte Schule: Bundesland:
Schulabschluss: Entlassungsjahr:
Berlin,

Folgende Unterlagen sind einzureichen:

1. Zwei aktuelle Lichtbilder (1. Schultag)

2. Kopie des Ausbildungsvertrages (vorab per E-Mail)
3. Kopie des letzten Schulzeugnisses (vorab per E-Mail)
4. Kopie IHK- Eintrag (vorab per E-Mail)
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