METTNAU-SCHULE, SCHEFFELSTR. 39, 78315 RADOLFZELL
Tel. 07732/9442-0 FAX 07732/9442-99

Anmeldung fur die
Fachschule fur Organisation und Fihrung in Teilzeitform (Sozialpadagogik)

Schuljahr 20.......... [,

Zuname geborene

Vorname

geboren am

geboren in

Staatsangehorigkeit Konfession

PLZ Wohnort

StralRe Telefon

Kreis

Schulische Vorbildung
von — bis

Berufsausbildung
von — bis

Bisherige Berufstatigkeit
von — bis

Anlage: O beglaubigte Zeugnisabschriften tber die Schul- und Berufsausbildung
©) Zeugnisse bzw. Bescheinigungen uber die einschlagige Berufstatigkeit
©) Lebenslauf mit Lichtbild

Mir ist bekannt, dass diese Daten mittels elektronischer Datenverarbeitung erfasst und
gespeichert werden.

Unterschrift Datum



