AN
—

Anmeldung zum Blockunterricht

Angaben zur Person

Name*

Vorname*

Geschlecht* | mannlich | weiblich [ divers
Strake / Nr.*

PLZ / Ort*

Telefon und/oder Mobil*

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)*

Geburtsort*

Nationalitat*

Geburtsland*

Konfession* |— evang. |_ rom. kath. |— Ohne Konfession
|_ Sonstiges:
Schulabschluss™ |— Hauptschulabschluss oder Versetzungszeugnis nach Klasse 10
(nur den héchsten
Schulabschluss angeben!) Hauptschule, Werkrealschule, Realschule, Gemeinschaftsschule oder Gymnasium

Berufseinstiegsjahr (BEJ)
Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)/Arbeitsvorbereitung dual (AV dual)
Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf (VAB, z.B. VAB-o oder VAB-R)

|— Mittlerer Bildungsabschluss

Realschule Versetzungszeugnis Gymnasium nach Klasse 11
Gemeinschaftsschule Berufsfachschule
Werkrealschule Berufsschule: 9+3

|— Fachhochschulreife
| Abitur

|— Kein Schulabschluss: Wurde zuletzt BVJ/VAB/AV dual besucht?

ja nein

Geduldeter Auslander |_ Ja |_ Nein

(Abgelehnter Asylbewerber mit blauem Pass,
auf dem Erwerbstatigkeit mit "Ja" angekreuzt wurde.)

E-Mail
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Daten des Ausbildungsbetriebes

Name des
Ausbildungsbetriebs™

Name des Inhabers
Strake / Nr.*

PLZ / Ort*

Telefon und/oder Mobil*
E-Mail*

Homepage

Ansprechpartner®

Daten zum Ausbildungsverhaltnis

Ausbildungsberuf laut |_ Fachkraft Kiiche (2 Jahre Ausbildung)
Ausbildungsvertrag® |— Koch/Kéchin

—

Fachkraft fur Gastronomie (2 Jahre Ausbildung)
Schwerpunkt Restaurantl

Schwerpunkt Systemgastronomie

Fachmann/-frau flr Restaurants- und Veranstaltungsgastronomie

|— Fachmann/-frau fur Systemgastronomie
|_ Hotelfachmann/-frau

Kaufmann/-frau fir Hotelmanagement

Besonderer 3-jdhriges BK (Fachhochschulreife)

Ausbildungsgan
959ang Zusatzqualifikation "Hotelmanagement und

Gastronomiemanagement” (fir Hofas, Kéche,
Revas und Systemer moglich!)

Ausbildungsbeginn* tt.mm.jjjj
Ausbildungsende® tt.mm,jij
Zustandige IHK*

Gewlinschter
Unterrichtsblock

(siehe Blockplan)* A || B e | BK (nur 3-jahr. BK)
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Angaben zum Erziehungsberechtigten (nur bei Minderjahrigen)

Name

Vorname

Stralke / Nr.

PLZ / Ort

Telefon und/oder Mobil

Bendtigte Unterlagen

Bei Zusatzqualifikation "Hotelmanagement und Gastronomiemanagement" und
3-jahrigem BK Fachhochschulreife benoétigen wir eine Kopie des Ausbildungsvertrages!
Ausbildungsvertrag (PDF-Datei) bitte an E-Mail anhangen!

Bei Zusatzqualifikation "Hotelmanagement und Gastronomiemanagement"

bendtigen wir aukerdem das Abiturzeugnis!
Abiturzeugnis (PDF-Datei) bitte an E-Mail anhangen!

Internat

Das Formular "Internatsanmeldung" erhalten die Betriebe mit dem Einberufungsschreiben
ca. 8 Wochen vor Blockbeginn. Zuvor ist eine Internatsanmeldung nicht méglich.

Datenverarbeitung

Ich stimme zu, dass meine Angaben aus dem Kontaktformular zur Beantwortung meiner Anfrage erhoben
und verarbeitet werden. Die Daten werden nach abgeschlossener Bearbeitung Ihrer Anfrage geldscht.
Hinweis: Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit fur die Zukunft per E-Mail an info@hoga-vs.de widerrufen.
Detaillierte Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten finden Sie in unserer Datenschutzerkl&rung auf
unserer Homepage.

Zustimmung zur Datenverarbeitung®

Felder mit * sind Pflichtfelder.

Bitte speichern Sie die Datei nach Bearbeitung und senden

. . . Formular zuriicksetzen
das ausgeflllte Formular per e-Mail an info@hoga-vs.de
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