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Ausbildungszeit: 	2 Jahre Teilzeitunterricht  
Unterrichtstage:	 Montag und Samstag

Bewerberin/Bewerber
 
Bewerbung für das Schuljahr
 
Zuname
 
Vorname
 
Geburtsname
 
Geburtsdatum
 
Geburtsort
 
Geburtsland
 
Staatsangehörigkeit(en)*
 
Überwiegende Verkehrssprache*
 
Migrationshintergrund		   ja	   nein 
 

Geschlecht			     weiblich	   männlich
 
	  	   rk		    ev	   syrisch-orth.	
Konfession*	   jüdisch	   sonstige 	   ohne
								          
Straße
 
PLZ /Wohnort
 
Landkreis
 
Bundesland
 
Telefon  
 
E-Mail
				                    * freiwillige Angaben 
 
 
Schulabschluss 
 

  Hochschulreife	   Fachhochschulreife
 

  Mittlere Reife	   Fachschulreife  	   Hauptschulabschluss
 
  sonstiger:

Datum und Unterschrift Bewerber/-in

Berufsausbildung 
 
Ausbildungsberuf
 
Berufsschule
 
PLZ /Schulstandort 
 
Berufsabschlussprüfung 
 
Wann
 
Ergebnis
 
 
 
Arbeitsverhältnis 
 
Derzeit tätig als
 
Firma
 
Praktische Tätigkeiten (Zeit, Name, Art des Betriebes)
 

 

 

 

 
		
 

 
Gesamtzahl der Gehilfenjahre bis heute (Datum)*

*Abgeleistete Wehrpflicht oder Ersatzdienst werden nur dann  
auf die Gehilfenjahre angerechnet, wenn eine einschlägige Tätigkeit  
in dieser Zeit nachgewiesen werden kann.

Ich erfülle die fachlichen und formalen Bedingungen. 

Dem Antrag lege ich folgende Unterlagen bei 
 
  Lebenslauf			     Passbild	  
  Berufsschulabschlusszeugnis
  IHK-Prüfungszeugnis		   
  Firmenzeugnisse und derzeitiger Tätigkeitsnachweis 
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Johannes-Gutenberg-Schule
Zentrum für Druck und
Kommunikation Stuttgart

Rostocker Straße 25
70376 Stuttgart
www.jgs-stuttgart.de
info@jgs-stuttgart.de
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