Oberstufenzentrum Havelland
Berliner Allee 6
14662 FRIESACK.

Tel.: (03 32 35)4 42-00
Fax.: (0332 35)44222

Anmeldeformular fiir Ausbildungsbetriebe

Zur Vereinfachung der Anmeldung Ihrer Lehrlinge/Auszubildenden an unserem OSZ stellen wir
ein Anmeldeformular zur Verfiigung, das sowohl Ihnen als auch uns die Arbeit erleichtern soll.
Wir mochten Sie darum bitten, dieses Formular zur Anmeldung zur Berufsschule zu verwenden.
Falls der von Thnen ausgebildete Beruf nicht an unserem OSZ beschult werden kann, so wird
die Anmeldung durch uns an das zustindige OSZ weitergereicht, und Sie werden dariiber ent-
sprechend informiert.

"Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Name, Anschrift, Telefonverbindung des Betriebes (Stempel)

Bitte zustandige Stelle ankreuzen bzw. ergéinzen

Industrie-und Min. fur Em.,
Handelskammer Landw. u. Forsten

Handwerks-
kammer

Offcatlicher ’

Dienst

Ausbildungsort Telefon
(nur bei Abweichungen von obiger Adresse)

Ansprechpartner

Angaben zum Lehrling/Auszubildenden
Bitte legen Sie eine Kopie der 1. Seite des Ausbildungsvertrages vor.

Ausbildungsberuf

Fachrichtung

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende

Name Vorname

geb. am in

StraBe

PLZ Ort

Kreis Telefon

Wir bitten Sie Ihren Lehrling / Auszubildenden darauf hinzuweisen, daB im OSZ eine Kopie des letzten
Schulzeugnisses und das in der zuletzt besuchten Schule ausgehandigte Formular (Erfassungs- und
Belegsatz) zur Uberwachung der Schulpflicht vorzulegen ist.

Fir den Schilerausweis zur Inanspruchnahme von FahrpreisermaBigungen, ermiBigtem Eintritt zu
kulturellen Veranstaltungen u.a. ist ein PaBbild erforderlich.




