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

Anmeldedatum ________________

Anmeldung Abteilung Gesundheit

 Tiermedizinische Fachangestellte/
Tiermedizinischer Fachangestellter

 Pharmazeutisch-kaufm. Angestellte/
Pharmazeutisch-kaufm. Angestellter

 Fachangestellte für Bäderbetriebe/
Fachangestellter für Bäderbetriebe

Bewerbungsangaben

Name, Vorname
(der Schülerin/ des Schülers) ______________________________________________________________

Anschrift mit PLZ ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

E-Mail ___________________________________ Telefon_______________________________________

Geburtsdatum _______________________ Geburtsort _________________________________________

Konfession __________________________ Staatsangehörigkeit __________________________________

Umschülerin/ Umschüler zur/zum ___________________________________________________________

Angaben: Ausbildungspraxis, -apotheke, -betrieb

Name _________________________________________________________________________________

Anschrift mit PLZ ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

E-Mail ________________________________________ FAX_____________________________________

Telefon _______________________________ Anmeldung zum___________________________________

Unterschrift ______________________________

Angaben für die Statistik

Datum Ihrer Einschulung in die Grundschule _________________________________________

Zuletzt besuchte Schule ________________________________________________________________

Zuletzt erreichter Abschluss _________________________________________ in Klasse ______________


