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£/ GEWERBLICHE
£ SCHULEN

DILLENBURG

Vorname u. Nachname

Ort, Datum

PLZ Wohnort u. StralRe

Telefon (dienstl. u. privat tagstuber)

Geburtsdatum / Geburtsort

Gewerbliche Schulen des Lahn-Dill-Kreises

Fachschule fur Technik
Herwigstral3e 32
35683 Dillenburg

Besuch der Fachschule fiir Technik

E-Mail-Adresse

Tel.: 02771/80 29-0
Fax: 02771/80 29-33

Hiermit bewerbe ich mich fir die Technikerausbildung fur das Schuljahr 20/

Ich entscheide mich fir:

(bitte ankreuzen)

1. Fachrichtung:

2. Ausbildung in:

Erlauterungen:

Dem Antrag ist beizufiigen:

Maschinentechnik [
(Allgemeiner Maschinenbau)

Elektrotechnik (nur in Teilzeit) 0
(Energietechnik und Prozessautomatisierung)

Vollzeitform (2 Studienjahre) 0
Teilzeitform (4 Studienjahre) l

Vollzeit:
Teilzeit:

taglich voller Unterricht
Dienstag und Donnerstag abends u. Samstagvormittag

Alle Zeugnisse sind in beglaubigter Form vorzulegen!

1. Lebenslauf in tabellarischer Form, aus dem der schulische und der berufliche
Werdegang hervorgeht sowie ein Lichtbild neuesten Datums
2. Abschlusszeugnis der Berufsschule

3. IHK-Prufungszeugnis

4. Bescheinigung Uber Art u. Dauer beruflicher Tatigkeit nach Abschluss der Ausbildung

vorzulegen nur bei Weiterbildung in Vollzeitform
Nachweis der Masernimmunitat
schriftliche Erklarung, dass die Bewerberin/der Bewerber eine entsprechende Fachschule

oo

nicht bereits besucht und nach § 10 Abs. 4 verlassen musste und nicht bereits mehr als
einmal an einer entsprechenden Abschlussprifung erfolglos teilgenommen hat.

Anmeldefrist: 15. Febr.

(Unterschrift d. Bewerberin/Bewerbers)

spatere Anmeldungen kénnen bei freien Platzen bertcksichtig werden



