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Gewtinschte Fachrichtung zum Weiterbildungsbeginn im Jahr
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Elektrotechnik
Gebaudesystemtechnik
Holztechnik
Maschinentechnik
Mechatronik (Teilzeitmodell)
Windenergietechnik
Handwerkliches Gestalten

Raumgestaltung und Innenausbau

Personliche Daten

Name:
StraBe:
PLZ / Wohnort:

Telefon Festnetz:

Telefon mobil:

Telefax:
E-Mail-Adresse:

Allgemeine Schulbildung
Hauptschule von bis
Realschule von bis
Gymnasium von bis

Berufsausbildung

Lehrberuf:
Lehr-/ Praktikantenzeit  von bis
Gdf. 2. Lehrberuf:

Lehr-/ Praktikantenzeit  von bis

Berufserfahrung

Berufstatigkeit als

Ggf. weitere Berufstatigkeit als

Anlagen zur Bewerbung

O
O

O
O

Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild
Abgangs-/ Abschlusszeugnis der letzten
allgemeinbildenden Schule *

Abgangs-/ Abschlusszeugnis der Berufsschule *

Gesellen-/ Facharbeiterbrief, ggf. Meisterbrief *

Datum

Staatlich geprifte Technikerin / Staatlich gepriifter Techniker
Staatlich geprifte Technikerin / Staatlich gepriifter Techniker
Staatlich geprifte Technikerin / Staatlich gepriifter Techniker
Staatlich geprifte Technikerin / Staatlich gepriifter Techniker
Staatlich geprifte Technikerin / Staatlich gepriifter Techniker
Staatlich geprifte Technikerin / Staatlich gepriifter Techniker
Staatlich gepriifte Gestalterin / Staatlich gepriifter Gestalter

Staatlich gepriifte Gestalterin / Staatlich gepriifter Gestalter

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Bundeswehr / Ersatzdienst von bis

entlassen aus Klasse O mit / O ohne Abschluss
entlassen aus Klasse O mit / O ohne Abschluss
entlassen aus Klasse O mit / O ohne Abschluss
Berufsschule besucht von bis

Durchschnittsnote Berufsschulzeugnis:
Berufsschule besucht von bis

Durchschnittsnote Berufsschulzeugnis:

bis zum gewlinschten Aufnahmetermin in Monaten:

bis zum gewlinschten Aufnahmetermin in Monaten:

O Arbeitszeugnisse (Nachweis der Berufserfahrung) *
O Ggf. Nachweise von Praktika
O Ggf. Nachweise anderer Qualifikationen / Zertifikate

*beglaubigte Kopien

Unterschrift
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