Datenerfassungsbogen (Berufsschule)

Bitte in Druckschrift ausfillen

Sind / Waren Sie schon Schilerin/Schiler der . . Wenn ja
Berufsbildenden Schulen Rotenburg (Wimme)? Ja nein wann:
Daten
Name: Vorname:
Klasse: genaue Berufsbezeichnung It. Ausbildungsvertrag: Ausbildungsjahr (Stufe):
1 2 3 4
geboren am; Staatsangehdrigkeit:
Welche Sprache wird in lhrer
Geburtsort: Familie hauptsachlich gesprochen:
Strale und Hausnummer: Familienstand:
Postleitzahl: Eintrittsdatum:
Wohnort; Beginn der Aushildung:
Ortsteil; Dauer der Aushildung: Monate

Telefon (mit Vorwahl):

Ende der Ausbildung:

Handy-Nummer:

zuletzt besuchte Schulform
It. Verzeichnis auf der Riickseite 2;

Telefax (mit Vorwahl):

Hochster erworbener Schulabschluss
It. Verzeichnis auf der Riickseite L:

E-Mail:

Falls Sie im Vorjahr eine einjihrige Berufsfachschule

Geschlecht:

besucht haben, in der lhnen Kompetenzen fir einen
oder mehrere Ausbildungsberufe vermittelt wurden,

Religion:

tragen Sie hier bitte die zutreffende Ziffer aus der

Liste auf der Ruckseite ein3:

Umschulerinn

en/Umschuler

Umschulerin/lUmschuler (bitte ankreuzen):

ja nein

monatliches Férderentgelt: £

Trager der Umschulung It. Verzeichnis auf der Riickseite?: -~

Notadresse

n / Betriebe

Eltern/Erziehungsberechtigte
(Volljahrige geben bitte die Personen an,
die in einem Notfall benachrichtigt werden sollen)

Ausbildungsbetrieb

V Mutter/ Vater/ Kennung:

m Notadresse 1 Notadresse 2 |(wenn bekannt, entfallen weitere Angaben):
Anrede: Firma:

Name: Firmenzusatz:

Vorname: Stralle und Hausnummer:

StralRe u. Hausnr: PLZ:

PLZ: Ort:

Wohnort; Telefon (mit Vorwahl):

Telefon (mit Vorwahl):

Telefax (mit Vorwahl):

E-Mail:

E-Mail:
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1 Tragen Sie bitte das Kirzel des hdchsten von
Ihnen bisher erworbenen Schulabschlusses ein

2 Tragen Sie bitte das Kiirzel der Schulform ein, die Sie zur Zeit

besuchen bzw. der Schulform, die Sie zuletzt besucht haben

OA = ohne Abschluss / Allgemeinbildende Schulformen
AL = Abschluss der Forderschule Schwerpunkt Lernen SL | =|Férderschule Schwerpunkt Lernen
HA = Hauptschulabschluss HS | =|Hauptschule
HK = SEK |-Hauptschulabs. / Hauptschulabs. nach der 10. Klasse RS | =|Realschule/Sekundarstufe | am Gymnasium
SI = Sekundarabschluss | - Realschulabschluss IG | =|Integrierte Gesamtschule
El = Erweiterter Sekundarabschluss | GY |=|Gymnasiale Oberstufe
FH = Fachhochschulreife FW | =| Freie Waldorfschule
FT = Schulischer Teil der Fachhochschulreife Berufsbildende Schulformen
GH = Fachgebundene Hochschulreife BV | =|Berufsvorbereitungsjahr - Regelform
AH = Allgemeine Hochschulreife BE | =|Berufseinstiegsklasse
XA = Sonstiger auslandischer Schulabschluss BG | =| Schulisches Berufsgrundbildungsjahr
XS = Sonstiger Schulabschluss B1 |=|Einj. BFS (Zugangsvoraussetzung: Hauptschulabschluss)
B1 |=|Einj. BFS (Zugangsvoraussetzung: Realschulabschluss)
B7 |=|Zweijahrige BFS mit beruflichem Abschluss
Wenn die von lhnen zur Zeit bzw. zuletzt besuchte Schulform B8 | =| Zweijahrige BFS mit schulischem Abschluss
nicht aufgefuihrt ist, tragen sie oben bitte die "Langbezeichnung" BS |=|Berufsschule
dieser Schulform ein. F1 |=|Einjahrige Fachschule
F2 | =|Zweijdhrige Fachschule
FO | =| Fachoberschule
\ FG |=|Fachgymnasium
3

Tragen Sie bitte die zutreffende Ziffer bezuglich lhres Besuchs einer einjahrigen Berufsfachschule ein

keine Anrechnung auf die Aushildungsdauer, da kein erfolgreicher Besuch der Berufsfachschule vorliegt

keine Anrechnung auf die Aushildungsdauer, weil der Besuch der Berufsfachschule nicht fur den gewéhlten Ausbildungsberuf qualifiziert hat

keine Anrechnung auf die Aushildungsdauer, obwohl der erfolgreiche Besuch der Berufsfachschule fir den gewéhlten Beruf qualifiziert hat

Y5-j&hrige Anrechnung auf die Ausbildungsdauer aufgrund des erfolgreichen Besuches der Berufsfachschule

SR E Il

1-jahrige Anrechnung auf die Ausbildungsdauer aufgrund des erfolgreichen Besuches der Berufsfachschule

4 Tragen Sie bitte die Ziffer des Trégers Ihrer Umschulungsmalinahme ein

21100 = AA Braunschweig

21400 = AA Bremen

21700 = AA Bremerhaven

22100 = AACelle

22400 = AA Emden

22700 = AA Goslar

23100 = AA Géttingen

23400 = AA Hameln

23700 = AA Hannover

24100 = AA Helmstedt

24400 = AA Hildesheim

24700 = AA Leer

25100 = AA Liineburg

25400 = AA Nienburg

25700 = AA Nordhorn

26100 = AA Oldenburg

26400 = AA Osnabriick

26700 = AA Stade

27100 = AA Uelzen

27400 = AA Vechta

27700 = AA Verden

28100 = AA Wilhelmshaven

29999 = AA aus dem Bereich von anderen Regionaldirektionen
30100 = Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover, Braunschweig
30200 = Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover, Hannover
30300 = Deutsche Rentenversicherung Oldenburg — Bremen
40000 = Deutsche Rentenversicherung Bund

50000 = Bundeswehrverwaltung

60000 = Berufsgenossenschaften

70000 = Sonstiger Trager
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