
Haarlemer Straße 23-27 
Fon: 
Fax: 

E-Mail:

12359 Berlin 
+49 30 225027 801
+49 30 225027 809
anmeldungITDual@oszimt.de

ANMELDUNG BERUFSSCHULE 
Bitte beachten Sie auch die Ausfüllhinweise auf der Rückseite. 

GEWÄHLTE KLASSE (Alle BYOD) 
(MTS)
(SE) 

(FA)
(FD)
(FV)
(FS) 

       IT-Systemelektroniker*in 
Fachinformatiker*in

FR Anwendungsentwicklung 
FR Daten- und Prozessanalyse
FR Digitale Vernetzung
FR Systemintegration 

ANGABEN ZUR PERSON 
Familienname: Vorname(n): 

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

Geschlecht: Ο weiblich   Ο männlich    Ο divers 

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: 

V23.02.16

Telefon: Fax: E-Mail:

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

 Details, siehe Rückseite oder oszimt.de/byod

         Mathematisch-technische*r Softwareentwickler*in (MTS) 

(Name, Anschrift) 

https://www.oszimt.de/byod/


Haarlemer Straße 23-27 
Fon: 
Fax: 

E-Mail:

12359 Berlin 
+49 30 225027 801
+49 30 225027 809
anmeldungITDual@oszimt.de

AUSFÜLLHINWEISE 

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

ANMELDUNG IHRER AUSZUBILDENDEN PERSON 
Bitte wählen Sie eine Option: 

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

#. Sie speichern und senden Sie uns bitte das Formular an

INFORMATIONEN ZU DEN KLASSEN

Alle Bildungsgänge werden als Bring Your Own Device (BYOD)-Klasse (Notebook-Klasse) angeboten. Das 
Notebook wird vom Betrieb oder den Auszubildenen gestellt. Weitere Informationen finden Sie auf 
oszimt.de/byod/. 

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)) 

Hinweis: Sollten Sie mehrere Azubis anmelden wollen, nehmen Sie bitte Kontakt mit unserem Sekretariat 
auf, damit Sie die selben Informationen nicht mehrmals eingeben brauchen.

V23.02.16

mailto:anmeldungITDual@oszimt.de
https://www.oszimt.de/byod/

	Group1: Off
	Geschlecht: Off
	eMailP: 
	Geburt_af_date: 
	Beginn_af_date: 
	Ende_af_date: 
	drucken: 
	speichern: 
	anmeldungITDual@oszimt: 
	de: 

	Bemerkungen: 
	betrieb: 
	ansprechpartner: 
	EJahr: 
	Schulart: 
	Schule: 
	Schulabschluss: [ ]
	Erziehung: 
	Anschrift: 
	telB: 
	faxB: 
	eMailB: 
	telP: 
	mobilP: 
	faxP: 
	beiP: 
	strasse: 
	plz: 
	sprache: 
	staat: 
	ort: 
	gebort: 
	nachname: 
	vorname: 
	reset: 
	Bundesland: [ ]
	oszimt: 
	de_byod: 



