Anmeldung einer/eines Auszubildenden
An die Brandenburgische Kommunalakademie

Ausbildungsbehörde

	


Berufsschule
	


Daten des Auszubildenden

	Name, Vorname:
	

	Straße:
	

	Wohnort:
	

	Geschlecht:
	

	Schulbildung/

Berufsausbildung
	

	Geburtsdatum:
	

	Geburtsort:
	

	Telefon:
	

	Emailadresse:
	


Daten der Ausbildungsbehörde
	Ausbildungsbehörde:
	

	Anschrift:
	

	Telefon dienstlich:
	

	Fax dienstlich:
	

	Emailadresse:
	

	Name der/des Ausbilders/

Ausbilderin:
	


Ausbildungsberuf
	Verwaltungsfachangestellte/r Fachrichtung Kommunalverwaltung


Ergebnis des Testverfahrens
	Testnote:


Gesonderte Bemerkungen
	


Ort, Datum








Unterschrift/Stempel

