
Albrecht-Dürer-Berufskolleg
Städtische Schule der Sekundarstufe II
HGS Rheinland
Paulsmühlenstraße 1
40597 Düsseldorf
Tel-Nr.:  0211-899 7300
Fax-Nr.: 0211-899 7309
dr.stephan.lueck@schule.duesseldorf.de 

Anmeldung
(Bitte ausdrucken, in Druckschrift ausfüllen und mit allen erforderlichen Unterlagen – siehe Checkliste – auf dem postalischen

Weg einsenden)

Persönliche Daten

Name: ________________________________________

Vorname: ________________________________________

Geb.-Datum: ________________________________________

Geschlecht: ________________________________________

Straße u. Hausnr.: ________________________________________

PLZ u. Wohnort: ________________________________________

Telefonnummer.: ________________________________________

Fax-Nummer.: ________________________________________

Mobil-Nummer.: ________________________________________

E-Mail: ________________________________________

Geburtsort: ________________________________________

Konfession: ________________________________________

Geburtsland: ________________________________________

Schulbildung

Zuletzt besuchte Berufsschule: _________________________________

Berufsausbildung von – bis: ______________ -  _________________

Ausbildungsberuf: _________________________________

Berufliche Tätigkeit:

Arbeitgeber und Ort: _________________________________

Position: _________________________________

Zeitraum von – bis: ______________ -  _________________

Checkliste einzureichender Unterlagen
o Zeugnis des allgemeinbildenden Schulabschlusses
o Abschlusszeugnis der Berufsschule
o Prüfungszeugnis der IHK
o Tabellarischer Lebenslauf
o Gesundheitszeugnis (Belehrung nach IFSG)
o Arbeitszeugnis des letzten Arbeitgebers

Einverständniserklärung
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten für den
Zweck der Ausbildung einverstanden.

___________________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Passfoto
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