KREISHANDWERKERSCHAFT BREMEN

Martinistr. 53 — 55, 28195 Bremen, Tel. 0421 / 222 80 —601/-605; FAX -606

ANMELDUNG zur GESELLEN- bzw. ABSCHLUSSPRUFUNG
Ausbildungsberuf:

Fachrichtung:

Wiederholungspriifung: Ja so Nein s (Bitte zutreffendes ankreuzen)

Auszubildendel/r:

Zu- und Vorname:

Geburistag:

Anschrift Strasse: Nr.:

PLZ: Wohnort:

Ausbildungszeit: vom bis

(Unterschrift Auszubildende/r)
Ausbildungsbetrieb:

Name:

Anschrift;

Das Berichtsheft (Ausbildungsnachweis) wurde ordnungsgemaR gefiihrt:
0 ja
s> hein

Wahrend der gesamten Ausbildung hatte der/die Auszubildende folgende Fehizeiten:
B (Krankheitstage, entschuldigte und unentschuldigte Fehltage — auSer Urfaub! )

Gesamt: Tage

, den

(Unterschrift des Ausbilders)

Anmerkungen:
1. Dieses Anmeldeformular ist mit dem letzten Berufsschulzeugnis fristigemal einzureichen.

2. Die Priifungsgebiihr erfragen Sie bitte unter 0421 22280-601/605

3.  Anmeldeschluss:

fiir die Winterpriifungen: der 30. September des Jahres.

fiir die Sommerpriifungen: der 28. Februar des Jahres.
Eine verspitete Anmeldung ist nur in begriindeten Ausnahmefallen moglich; in diesem Falle féllt die Verspétungsgebiihr an!
Sie betrégt € 40,- ! Eine 6ffentliche Bekanntmachung erfolgt in der Zeitschrift Handwerk in Bremen.




