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Berufshildende Schuien des Landkreises Hameln-Pyrmont — n s

Eugen-Reintjes-Schule, Breslauer Allee 1, 31787 Hameln EUGEN REINTJES
Telefon: 05151/989401 E-Mail: verwaltung@ers-hameln.de SCHULE HAMELN

Anmeldung zur Berufsschule
Fax-Nummer: 05151/989430 Bitte die Anmeldung Jeserlich und vollstindig ausfiillen!

Ausbildungsberuf (ggf. Schwerpunkt):

dnliche D I A i h
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Geburtsort: Staatsangehdrigkeit: D weiblich D méannlich
Muttersprache: Religion: StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort: Telefon: Handy:

Eltern/Erziehungsberechtigte — unbedingt ausfiillen:

Name, Vorname (Vater, Mutter), ggf. Anschrift:
Schulischer Werdegang

Zuletzt besuchte Schulform: __ Zuletzt erreichter Schulabschluss:

|:| Ich habe bereits folgende Berutsausbildung;

Ich bin/war Schiilerin/Schiller der Eugen-Reintjes-Schule: |:| Ja (Klasse/Jahr: ) |:| Nein
ildun

Name des Betriebes: Ansprechpartner/in:

Strafle, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Ausbildungsbeginn: Dauer/Ende der Ausbildung:

Umschiiler/in [la [Iein (Wichtig: bitte eintragen!)  MaBnahmetriger:

Beizufiigende Unterlagen: Die Unterlagen miissen spitestens bei der Einschulung vorliegen!
Abschlusszeugnis und Ausbildungsvertrag, ggf. Umschulungsvertrag (nur als Kopie)

Einschulungstaq und Stundenplan

informationen finden Sie ab dem 1. Montag in den Sommerierien auf unserer Internetseite: www.ers-hamein.de

Sofern Sie keine weitere Nachricht von uns erhalten, ist der Platz automatisch fiir Sie reserviert.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Betrigb

Dis hier angegebenen Dalen warden ausschlieBlich zu Schulverwallungszwacken verwendet. Eine Weitergabe an Unbsfugta erfolgt nicht.
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Eugen-Reintjes-Schule
Berufsbildende Schulen des Landkreises Hameln-Pyrmont Egﬁ EEEREE Aj}'v-\rljzﬁﬁ

Verpflichtungserklirung bei der Ubermittlung von
personenbezogenen Daten an die Ausbildungsbetriebe

Die Eugen-Reinfjes-Schule Hameln wird im Rahmen der dualen
Berufsausbildung der / des Auszubildenden

-------------------------------------------------------------------------------------

ZUI/ZUM oo,

den Ausbildungsbetrieb auf Anfrage Uber den schulischen Leis-
fungsstand und ggf. vorhandene Fehlzeiten in der Schule infor-
mieren.

Um sicherzustellen, dass die ilbermittelten Dafen im Rahmen
der datenschutzrechtlichen Vorgaben verarbeitet werden, ver-
pflichtet sich der Ausbildungsbetrieb ..............................
...................................................... , die von der Schule
libermittelten Daten ausschliel8lich fiir den Zweck der Durch-

fiihrung des Ausbildungsverhéltnisses zu nutzen.

Kontaktdaten des Ausbildungsbetriebs (zur Aktualisierung der Daten der ERS):
Name det/des Ausbildendeln: ettt et
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Datum, Ort, Unterschrift einer vertretungsberechtigten Person des Ausbildungsbetriebs




