GRUNDIG‘AKADEN\IE

ANMELDUNG

Fachrichtung
1 Vollzeit

O] Teilzeit

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel. privat: ..o

E-Mail: e

Staatsangehorigkeit:

Derzeit tatig als:

Schulbildung: (bitte ankreuzen)

[J Hauptschulabschluss  [] Realschule [ Fachschulreife ] andere .....ccoeueeeneeee.

L] Qualifizierender Hauptschulabschluss ~ [] Fachhochschulreife  [] Hochschulreife

Berufsausbildung:
Ausbildungszeit von .............. o] [ S Beruflicher Erstabschluss als ..........cccccceveeineeenn.

Weitere BerufSabSChIUSSE @IS ......couuuuueeiieiieiii ettt e e e e e e e e e e e e s e e e s e e e e e eesasaneaeeees

Berufstétigkeit nach beruflichem Erstabschluss:

T IS e /e Monate
2, Al e e e /i Monate
3. @IS e e e /i Monate
GESAMEE BEIUFSPIAXIS .uvviiiiiiiiiiiiee ettt e et e et e e e e e e e e e e e nne e e e e sesnreeeeaeaan Monate

Vorstand: Dr. Harald Urban
VR 1484, Amtsgericht Nirnberg - USt-IdNr. DE 133548265
Bankverbindung: Commerzbank Nirnberg - IBAN: DE82 7604 0061 0523 0883 00 - BIC: COBADEFFXXX

GRUNDIG AKADEMIE
fur Wirtschaft und Technik
Gemeinnutzige Stiftung e.V.

Fachschule fiir Technik

Staatlich anerkannt

Bautechnik - Elektrotechnik -
Maschinenbautechnik -

Sanitar-, Heizungs- und Klimatechnik

Beuthener StraBe 45
90471 Nurnberg

Telefon +49 911 40905-721/-722
fachschulen@grundig-akademie.de
www.grundig-akademie.de

DIN EN ISO 9001
*. TAW Cert

WY ) 7ertnr: 37071214



1. Meine Anmeldung wird mit der Anmeldebestatigung durch die GRUNDIG AKADEMIE zum rechtsverbindlichen Vertrag.

2. Die Zulassungs- und Geblihrenordnung sowie die Informationen der GRUNDIG AKADEMIE mit Datenschutzhinweisen
sind mir bekannt und gelten als Grundlage fir die Anmeldung.

3. Uber die von mir gewahlte Fachrichtung wurde ich ausreichend informiert, so dass mir das Ausbildungsziel bekannt ist.

4. Dieser Anmeldung liegen die erforderlichen Unterlagen It. Zugangsvoraussetzungen bei.
Das Anmeldeformular in zweifacher Ausfertigung — die Unterlagen in einfacher Ausfertigung.

1 Passbild fiir Schiilerausweis [ja
Nachweis der Berufspraxis Uja [ wird bis 1. Schultag nachgereicht

Abschlusszeugnis der Berufsschule (beglaubigte Kopie) Uja

Letztes Schulzeugnis (beglaubigte Kopie) Uja
Facharbeiterbrief (beglaubigte Kopie) Uja
Lebenslauf (tabellarisch) Uja
Personalausweis (Original) [ja

5. Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Von dem Bildungsangebot der GRUNDIG AKADEMIE habe ich erstmals gehort: (bitte ankreuzen)

[] Zeitungsanzeige U Internet L1 Friihere Absolventen der GA L1 Arbeitsamt
1 Bundeswehr [ Betrieb [ Infoabend 1 LvA
Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift

ANMELDEBESTATIGUNG (bitte freilassen)

Wir bestétigen die Annahme lhrer Anmeldung. Ihre Studiennummer lautet: ...

Nurnberg,

Datum GRUNDIG AKADEMIE



HINWEISE ZUR ANMELDUNG AN DER FACHSCHULE FUR TECHNIK DER GRUNDID AKADEMIE

e Bitte fillen Sie die ersten beiden Seiten am Rechner aus.
e Bitte drucken Sie die beiden Seiten zweimal aus.
e Bitte unterschreiben Sie das Formular auf der zweiten Seite
e Bitte kommen Sie persdnlich mit den unterschriebenen Formularen
und den darauf angegebenen Unterlagen (Zeugnisse etc.) im Original zu uns.

ADRESSE

GRUNDIG AKADEMIE

Akademie fur Wirtschaft und Technik gemeinnutzige Stiftung e.V.
Beuthener StraBe 45

90471 Nurnberg

Sekretariat (2.Stock Raum 215)

OFFNUNGSZEITEN DES SEKRETARIATS (auBerhalb der Ferien)

Mo. - Do. 7:15 Uhr bis 16:30 Uhr
Fr. 7:15 Uhr bis 11:45 Uhr

BEI RUCKFRAGEN

wenden Sie sich bitte an folgende Telefonkontakte
Telefon +49 911 40905 721 oder 722
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