Helene-Engelbrecht-Schule Tel: 0531 470-4184/4185
ReichsstralRe 31-34 Fax: 0531 470-4188
38100 Braunschweig

Anmeldedatum

Anmeldung Abteilung Gesundheit
O Medizinische Fachangestellte/
Medizinischer Fachangestellter
[ zahnmedizinische Fachangestellte/
Zahnmedizinischer Fachangestellter

Gewunschter Berufsschultag: Bitte ankreuzen
[ Dienstag O Donnerstag [ Freitag  (nur fur Medizinische Fachangestellte)
U1 Dienstag O Freitag  (nur fur Zahnmedizinische Fachangestellte)

Bewerbungsangaben

Name, Vorname
(der Schulerin/ des Schulers)

Anschrift mit PLZ

E-Mail Telefon
Geburtsdatum Geburtsort
Konfession Staatsangehorigkeit

Umschilerin/ Umschler zur/ zum

Angaben zur Ausbildungspraxis

Name

Anschrift mit PLZ

E-Mail Fax

Telefon Anmeldung zum

Unterschrift
(Ausbildungspraxis)

Angaben fur die Statistik

Datum der Einschulung in die Grundschule

Zuletzt besuchte Schule

Zuletzt erreichter Abschluss in Klasse

Formulare/ Vordrucke Anmeldeformular Gesundheit mf-zf Stand: 2010-06-15



