Staatliche Fachschule fir
Bau, Wirtschaft und Verkehr Gotha
Tritzschlerplatz 1 :

99867 Gotha
AUFNAHMEANTRAG

fir die Ausbildung zum/zur Staatlich gepriften Techniker/-in, Betriebswirt/-in bzw. Informatiker/-in

Name: Vorname:
Geburtsname:

geb. am: in:
Staatsangehdrigkeit: Konfession:
PLZ / Wohnort:

Gemeinde:

Stral3e:

E-Mail: Telefon:
Bundesland: Landkreis:

Ansprechpartner fur Notfélle/Krisenfalle (Angabe ist zwingend erforderlich; kann NICHT
die/der Antragsteller/in sein)

Name: Vorname:

PLZ / Wohnort/Gemeinde:

Stralle: Telefon:

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme zum Schuljahr 20 /

fur die Fachrichtung 0O Bautechnik Sp. Hochbau
O Bautechnik Sp. Bauerneuerung/Bausanierung

O Betriebswirtschaft O Informatik
O Verkehrstechnik O Versorgungstechnik
Ich wiinsche eine O Vollzeitausbildung O Teilzeitausbildung

O Ich wiinsche Unterstitzung bei der Suche nach einer privaten Unterkunft

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

lickenloser Lebenslauf in tabellarischer Form mit Bild

amtlich beglaubigte Kopie des Realschulabschlusses oder eines gleichwertigen Bildungsstandes

amtlich beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufsschule

amtlich beglaubigte Kopie des Zeugnisses der Abschlussprufung im Ausbildungsberuf (IHK oder HWK)
Nachweise Uber eine einjahrige einschlagige Berufspraxis (Arbeitszeugnis oder Nachweis der Sozialversicherung)
1 Passfoto

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich tUber die Form der Unterrichtsorganisation der von mir gewéhlten
Fachschulausbildung informiert wurde und mit dieser einverstanden bin. Des Weiteren versichere ich, dass ich die von
mir angestrebte Ausbildung nicht bereits in Thiringen oder in einem anderen Land im Geltungsbereich des
Grundgesetzes bestanden habe, endgiltig nicht bestanden habe oder die Ausbildung wegen Nichtversetzung verlassen
musste.

Ich bin mit der Erhebung sowie der maschinellen Verarbeitung und Speicherung der notwendigen personenbezogenen
Daten zu Verwaltungszwecken gemaR den Vorschriften des Thiringer Datenschutzgesetztes und der DSGVO
einverstanden.

(Ort/Datum) (Unterschrift)



