Meisterschulen
am Ostbahnhof

Elektrotechnik
und Informationstechnik
Feinwerkmechanik

Friseure
Installateure und Heizungsbau
Meisterschulen am Ostbahnhof Landmaschinenmechanik
Miihldorfstr. 6 Metallbau
81671 Miinchen Zahntechnik
ANMELDUNG
1. Name Vorname ménnl.@ WeibI.O
2. Geburtsdatum Geburtsort Staatsangeh.
falls Geburtsort nicht in Deutschland, bitte Jahr des Zuzugs angeben:
3. Anschrift Tel.
4. E-Mail Fax Handy

5. Hochster erreichter allgemein bildender Abschluss vor Eintritt in die Meisterschule
(Hierzu bitte unbedingt das beigefligte Merkblatt beachten!)

6. Lehrzeit Jahre, als

7. Gesellenpriifung/Facharbeiterpriifung bei der HWK/IHK in am

Bitte Kopien von Gesellenbrief (mit Priifungszeugnis) und Abschlusszeugnis der Berufsschule beifiigen!

8. Schon abgelegte Meisterpriifung als am

9. Bis zum Schulbeginn abgelegte Teile der Meisterpriifung? keine O Teil IO Teill O Teil 1O Teil VO
10. Wiederholer/in an den Meisterschulen? Q) neinQO

11. Beschaftigt z. Zt. als in Firma

Telefon

12. Besondere Bemerkungen

Zweckverband der Landeshauptstadt MiihldorfstralRe 6 Bankverbindung:
Miinchen und der Handwerkskammer fiir 81671 Miinchen Stadtsparkasse Miinchen
Miinchen und Oberbayern Telefon: 089 41 60 02-0 Konto-Nr.: 56 22 00 23
' Kérperschaft des dffentlichen Rechts Telefax: 089 41 60 02-111 BLZ: 701 500 00
J www.meisterschulen-mchn.de IBAN: DE64 7015 0000 0056 2200 23
BIC: SSKMDEMM



13. Bitte geben Sie fiir ein evtl. notwendiges Auswahlverfahren lhren beruflichen Lebenslauf an (zeitlich gegliedert
von der Gesellenpriifung bis heute) und legen Sie entsprechende Fotokopien der Arbeitshestétigungen bei.

. . . i (Bitte nicht selber ausfiillen!)
Von - bis Firma / Ort ausgelibte Tatigkeit als Anrechnungsfahige Zeiten
Gesamt
14. Sieger im praktischen Leistungswettbewerb der Handwerksjugend? jaO(Bitte Nachweis) neino
15. Besondere berufliche WeiterbildungsmalRnahmen bzw. Zusatzqualifikationen? jaO(Bitte Nachweis) neinO
. (Bitte nicht selber ausfiillen!)
Veranstalter/Bezeichnung Dauer (Std. oder Tage) Punkte
Gesamt

16. Wird lhr geplanter Schulbesuch durch eine REHA-Malinahme geférdert? jaO neinO

Falls ja, bitte unbedingt Nachweis beifiigen!

17. Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse an kooperierende Firmen und berufsstandische Organisationen,
wie z. B. Kammern, Innungen etc. und an den Freundeskreis der Meisterschulen am Ostbahnhof weitergegeben
wird. (Falls nicht einverstanden, bitte durchstreichen!)

Unterschrift

18. Ich melde mich hiermit als Teilnehmer/in fir den Besuch der Meisterschule fiir das

--- bitte Fachrichtung wahlen --- -Handwerk vom bis an.
(Sept. 20XX) (Juli 20XX)

,den 20

(Unterschrift)

(Bitte nicht selber ausfiillen?)

Anmerkungen
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