m] Berufskolleg der Stadt Hagen

Kaufmannsschule I SpringmannstraRe 7
58095 Hagen
Telefon: 02331 34815-12

Ergéanzung zur Anmeldung zur Berufsschule: Telefax: 02331 34815-20
Zustimmung des Ausbildungsbetriebes E-Mail:  bl@\d-hagen.de
(Erwerb der Fachhochschulreife im Rahmen der Be-

rufsausbildung)

Wir stimmen dem doppelqualifizierenden Berufsschulunterricht fir unsere Auszu-
bildende / unseren Auszubildenden im Rahmen der ,Berufsausbildung plus Fach-
hochschulreife®™ zu.

Name der / des Auszubildenden:

Vorname: Geburtsdatum:

Folgende Aufnahmevoraussetzungen sind erfullt:

1. Mittlerer Schulabschluss (FOR bzw. FOR(Q) oder Zugangsberechtigung zur
gymnasialen Oberstufe)

2. Ausbildungsvertrag fir eine dreijahrige Berufsausbildung als
O Bankkaufmann/-frau
O Fachkraft fur Lagerlogistik
O Kaufmann / Kauffrau fir Bliromanagement

Ein Zustandekommen der Klasse ist von der Anzahl der Anmeldungen abh&ngig.
Ein Rechtsanspruch auf Aufnahme besteht nicht.

Ansprechpartner/-in:

E-Mail:

Tel.-Nr.:

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes)



