Aufnahmeantrag
in die Staatliche Fachschule fiir Agrarwirtschaft Triesdorf,
Fachrichtung Milchwirtschaftliches Laborwesen

» Anmeldefrist ist der 1. April < fiir das Schuljahr
(Fristverlangerung ggfs. auf Anfrage maoglich!)

1. Angaben zur Person

Name, Vorname Geburtsname
geboren am Geburtsort
Anschrift: Stralle, Hausnummer Telefon:

Mobil:
PLZ, Ort E-Mail
Bundesland, Landkreis Staatsangehdrigkeit
Nachster Angehdriger (Name, Anschrift, Telefon)

2. Angaben zur Schul-/Berufsbildung und zur Berufspraxis

Schulbildung Berufliche Bildung

[] Hauptschulabschluss cg‘:_b”dunqsze” i
[J Qualifizierender Hauptschulabschluss ' '
[ Mittlerer Schulabschluss Ausbildungsbetrieb

[J Fachhochschulreife
[J Hochschulreife

O

Praxiszeit in einem milchwirtschaftlichen Labor oder einer vergleichbaren Analytik
nach der Berufsabschlussprafung

von bis Firma Tatigkeit
von bis Firma Tatigkeit
von bis Firma Tatigkeit
von bis Firma Tatigkeit
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3. Sonstige Angaben

Ich mochte ein Zimmer im Wohnheim des Lehr-, Versuchs- und Fachzentrums fur Milch-
analytik Triesdorf belegen:

jald nein []

4. Bitte legen Sie dem Antrag folgende Unterlagen/Nachweise bei:

e lickenloser Lebenslauf mit zwei Passbildern neuesten Datums

e Abschlusszeugnis der Laborantenprifung oder eines verwandten Ausbildungsberufes
e Abschlusszeugnis einer Berufsschule oder eines gleichwertigen Bildungsganges

e lickenloser Praxisnachweis (Bestatigungen mit Tatigkeitsbeschreibung)

e Bescheinigung des Gesundheitsamts nach § 43 (1) Infektionsschutzgesetz

Wir bitten, Zeugnisse als beglaubigte Kopien einzureichen.

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass ich der Verarbeitung der hier gemachten Angaben
zum Zwecke der Anmeldung fur die Fachschule zustimme.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben:

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfligung stellen, werden
nur fir die Bearbeitung Ihrer Anmeldung und Teilnahme an der Fortbildungsmaflnahme verwendet. Die Wei-
tergabe an Dritte findet nicht statt. Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft
jederzeit zu widerrufen. In diesem Fall werden lhre personenbezogenen Daten umgehend geldscht. Damit
entfallt die Aufnahme in unsere Fortbildungseinrichtung.

Ihre personenbezogenen Daten werden geldscht, wenn Sie die hier erteilte Einwilligung zur Speicherung wi-
derrufen. Dies geschieht auch, wenn die Speicherung aus sonstigen gesetzlichen Griinden unzulassig ist.
Sie kénnen sich jederzeit Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten informieren.

zurick an: Staatliche Fachschule fur Agrarwirtschaft, Triesdorf V2.1
Fachrichtung Milchwirtschaftliches Laborwesen
Steingruberstralie 10, 91746 Weidenbach
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