Anmeldung zum Berufsschulbesuch

LANDESBERUFSSCHULE
FUR HOTELLERIE
UND GASTRONOMIE

Oberriedter Str. 10 | 75365 Calw
Telefon: 07051 96 51 71

Fax: 0705196 51 73
E-Mail: roller.u@jgds-calw.de

Bitte tragen Sie auch den gewiinschten Block ein. Sofern wir lhrem Blockwunsch entsprechen kdnnen, erhalten Sie eine
Reservierungsbestatigung per Mail. Bewahren Sie diese auf, es erfolgt kein weiteres Schreiben. Die Blockzeiten und weitere
Informationen, sowie den Unterrichtsbeginn am ersten Schultag entnehmen Sie bitte unserer Homepage (www.jgds-calw.de).

Sollten Ihre Auszubildenden in Calw untergebracht werden, melden Sie diese bitte separat beim DEHOGA Campus Calw an.
Fachkréfte Kiiche und Fachkréfte Gastronomie sollten aus padagogischen Griinden, egal aus welcher Region, direkt im
ersten Lehrjahr bei uns angemeldet werden.

Personliche Daten des Auszubildenden

Name

Vorname

Geschlecht w/m/d

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Verkehrssprache/Muttersprache

StralRe, Hausnummer

PLZ

Wohnort, Teilort

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

E-Mail Adresse

Konfession/Religionszugehérigkeit

Bildungsabschluss

[]Forderschule

"] Hauptschule

"] werkrealschule

"] Realschule

[] Gemeinschaftsschule [ ] Fachhochschulreife "] Gymnasium "] kein Abschluss
D Schulabschluss auBerhalb Deutschlands D Sonstiges
... erworben an| Schulname Schulort

Ausbildungsbetrieb

Name Ausbildungsbetrieb

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail Adresse

Name Ausbilder (Ansprechpartner)

Schulanmeldung fir das

EI 1. Ausbildungsjahr

l:l 2. Ausbildungsjahr

E] 3. Ausbildungsjahr

Ausbildungsberuf

Zusatzqualifikation

Beginn der Ausbildung:

Ende der Ausbildung

Zustandige IHK

Block

Der Schulanmeldung ist eine Kopie des Ausbildungsvertrages beizufiigen.

Durch die Anmeldung gebe ich die Erlaubnis zur elektronischen Speicherung und Verarbeitung der erhobenen Daten.
Ich bestétige die Richtigkeit aller Angaben sowie die Schulanmeldung fiir oben angegebenen Ausbildungsberuf:

Ort

Datum

Unterschrift des Ausbilders

Firmenstempel



http://www.jgds-calw.de/index.php/schulbereiche/hotel-und-gaststaetten.html
https://dehoga-campus.de/calw/
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