HANS-VIESSMANN-SCHULE #

35066 Frankenberg 34537 Bad Wildungen

Marburger Str. 23 Stresemannstr. 12

Tel. (0 64 51) 230 220 * FAX: (0 64 51) 230 2222 Tel. (056 21) 26 39 * FAX (0 56 21) 7 42 93
frankenberg@viessmann-schule.de bad-wildungen@viessmann-schule.de
Anmeldung zur FACHSCHULE (nur Frankenberg)
fur das Schuljahr 20......./ 20 ......

3-jéhrige Fachschule in Teilzeitform (abends und samstags)
[] Fachrichtung Betriebswirtschaft, Schwerpunkt: Controlling

L] Fachrichtung Betriebswirtschaft, Schwerpunkt: Marketing
L] Fachrichtung Betriebswirtschaft, Schwerpunkt: Personalwirtschaft

4-jahrige Fachschule in Teilzeitform (abends und samstags)
L] Fachrichtung Maschinentechnik, Schwerpunkt: Produktions- und Qualitdtsmanagement

L] Fachrichtung Automatisierungstechnik

1,5-jahrige Aufbaukurse fir Absolventen in technischen Fachrichtungen (Teilzeit)
[ ] zusatzlicher Schwerpunkt: Technische Betriebswirtschaft

NAME: e VOINAME: ...t seiesesiees

AR, e PLZ, OFEl et e eeee e
Telefon-Nr e E-Mail: s

gebOren am: ..o s I1E ettt
Staatsangehorigkeit: ... Geschlecht: |:| m |:| w |:| divers |:| ohne Angabe
Vorbildung:
Hochstes allgemeinbildendes Abschlusszeugnis: am:

Berufsabschluss im Ausbildungsberuf am:

Ort, Datum, Unterschrift

Anlagen:
e Lebenslauf in tabellarischer Form, aus dem der Bildungsverlauf hervorgeht
e  aktuelles Lichtbild
e Abschlusszeugnis des allgemeinbildenden Schulabschlusses
e Abschlusszeugnis einer Berufsschule (oder gleichwertig)
e Nachweis des Berufsabschlusses (z.B. Gesellen-/Facharbeiterbrief)
e  Bescheinigung Uber Art und Dauer der fachbezogenen beruflichen Tatigkeiten nach Ende der Ausbildung
e Arztliches Attest (iber einen vorhandenen Impfschutz im Rahmen des Masernschutzgesetzes

Informationen auch auf www.viessmann-schule.de
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