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Anmeldung
des Bewerbers zur Ausbildung an den 
Berufsfachschulen der DPFA-Schulen gemeinnützige GmbH
	1. Angaben zur Ausbildung (Zutreffendes bitte markieren)

	Ausbildungsort:
	 FORMCHECKBOX 
 Leipzig
 FORMCHECKBOX 
 Chemnitz
 FORMCHECKBOX 
 Görlitz

	Ausbildungsbeginn:
	Schuljahr: 20 ___/___

	Ausbildungsgang:
	 FORMCHECKBOX 
 staatlich geprüfter Assistent für Informatik (m/w)
	 FORMCHECKBOX 
 staatlich geprüfter gestaltungstechnischer Assistent (m/w)

	Fachrichtung:
	 FORMCHECKBOX 
 Service- und Netzwerktechnik
	 FORMCHECKBOX 
 Grafik

	
	 FORMCHECKBOX 
 Softwaretechnik
	 FORMCHECKBOX 
 Medien/Kommunikation

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mediendesign
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Informationsmanagement
	

	2. Angaben zur Person ( * freiwillige Angaben)

	Nachname:
	     
	Vorname(n):
	

	Geburtsdatum:
	__.__.____
	Geburtsort:
	     

	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 m   FORMCHECKBOX 
 w
	Staatsangehörigkeit:
	     

	Gegenwärtige Anschrift:
	Postleitzahl, Ort:
	     

	
	Straße, Nummer:
	     

	Telefon (mit Vorwahl):
	Privat: Festnetz
	     
	Handy:*
	     

	Nottelefon (mit Vorwahl):
	Privat: Festnetz
	     
	Handy:*
	     

	E-Mail-Adresse*:
	     

	3. Angaben zum Schulabschluss

	Schulabschluss, Art:
	

	Datum des Abschlusses:
	     
	Ort des Abschlusses:
	     

	Sprache(n)
	     
	Unterrichtsjahre bzw. Sprachabschluss:
	     

	5. Angaben zu sorgeberechtigten Personen (bei Minderjährigkeit von Bewerber(in))

	Nachname:
	     
	Vorname(n):
	

	Nachname:
	     
	Vorname(n):
	     

	Anschrift:
	Postleitzahl, Ort:
	     

	
	Straße, Nummer:
	     

	Telefon (mit Vorwahl):
	Privat: Festnetz
	     
	Handy:
	     

	6. Wie wurden Sie auf die Ausbildung aufmerksam? (freiwillige Angaben, ggf. Mehrfachnennung)

	 FORMCHECKBOX 
 Presse
	 FORMCHECKBOX 
 Internet
	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsagentur
	 FORMCHECKBOX 
 Messebesuch
	 FORMCHECKBOX 
 Empfehlung
	 FORMCHECKBOX 
 Tag offene Tür

	Der Anmeldung sind als Anlagen beigefügt:

	 FORMCHECKBOX 
 Bewerbungsschreiben

 FORMCHECKBOX 
 tabellarischer Lebenslauf
 FORMCHECKBOX 
 aktuelles Passbild (2x)
	 FORMCHECKBOX 
 letztes Zeugnis/Halbjahreszeugnis (als beglaubigte Kopie)

 FORMCHECKBOX 
 Nachweis über Schulabschluss (als beglaubigte Kopie)

	     
	
	     
	
	
	
	

	Ort:
	
	Datum
	Unterschrift Bewerber(in)
	Unterschrift Sorgeberechtigte(r)
- zusätzlich bei Minderjährigen -
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