Castrop-Rauxel,
Wartburgstraf3e 100
Tel. 0 23 05-9 72 21 - 8702 oder - 8755

Fax 0 23 05-9 72 21 8704
http://mwww.BKCR.de
Email: Office@BKCR.de

Berufskolleg
Castrop-Rauxel

Antrag zur Aufnahme in die Fachschule fir
Wirtschatft - Teilzeitform —

Staatlich geprufte/r Betriebswirt/in, Schwerpunkt Medizinische Verwaltung
(7 Semester - fur Studierende mit Fachhochschulreife -)

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Nationalitat Konfession

Stralle PLZ/Ort

Telefon/Handy Telefon

Email Adresse Geschlecht |[weiblich 11 Tm&nnlich 1

Muttersprache:

Wird in Ihrer Familie Uberwiegend Deutsch gesprochen? |1 [Jja 1 nein

Wird in Ihrem Freundeskreis Uberwiegend Deutsch 0 fja 1 nein

gesprochen?

Spataussiedler (aus osteuropaischen Landern) | (1000011 [ja I
nein

Schulabschluss:
Art: Fachoberschulreife Fachhochschulreife

Allgemeine Hochschulreife

Schultyp: Realschule Gymnasium

Gesamtschule Berufskolleg

sonstiges




[ Berufsaushildung als |

[ erfolgreich abgeschlossen am |

[ Berufspraxis (in Jahren) |

Dieser Anmeldung sind folgende Unterlagen beizuflgen:

1. Kurzgefasster Lebenslauf

2. Originalzeugnis und Fotokopie oder beglaubigte Fotokopie Uber den erreichten Schulabschluss

3. Nachweis der abgeschlossenen Berufsausbildung (Kaufmannsgehilfenbrief 0.4. im Original und
Fotokopie)

4. Bescheinigung im Original und Fotokopie des Arbeitgebers tber die Dauer der beruflichen
Tatigkeit (Berufspraxis)

(Unterschrift)



