Eduard-Stieler-Schule c

. EDUARD
Berufsschulzentrum des Landkreises Fulda STIELER
SCHULE

Anmeldung zum Besuchder HOTELFACHSCHULE
fur das Schuljahr /

) Dreijahrige berufsbegleitende Weiterbildung in Teilzeit (sechs Semester)

Angaben zur Person

Name: Anschrift:

Vorname: 1. Wohnsitz:
Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit: 2. Wohnsitz:
Tel.: /

Email-Adresse:

Vorbildung (bitte ankreuzen) Berufsausbildung (bitte ankreuzen)

¢ Hauptschulabschluss 0 Fachkraft im Gastgewerbe / Gastronomie
¢ Fachhochschulreife Fachkraft Kiiche
¢ Realschulabschluss Hotelfachfrau/mann
¢ Hochschulreife / Abitur Restaurantfachfrau/mann, Fachmann/-frau fir
Restaurants- und Veranstaltungsgastronomie
¢ Kdchin / Koch
¢ Fachmann/frau fir Systemgastronomie

S S O

Praxis nach der Berufsausbildung (wenn vorhanden)

Arbeitgeber Ort als von bis

Jahre

Praxis insgesamt:

Anlagen (bitte ankreuzen)

beigefligt wird nachgereicht

Tabellarischer Lebenslauf mit Passbild
Abschlusszeugnis der Berufsschule
Gesellenbrief

Arbeitsbescheinigungen

Wodurch sind Sie auf uns aufmerksam geworden:

Ort Datum

Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers 03.2024




