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Anmeldung zur Zusatzqualifikation Europakauffrau/Europakaufmann (kostenpflichtig*)

Angaben zur Ausbildung:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbeginn:

Besuchte Berufsschule:

Angaben zum Ausbildungsbetrieb:

Firma:

StraBe und Hausnr.:
(PLZ) Ort:
Telefon:

Ausbilder:

Angaben der Auszubildenden:

Name:

mannlich []

Geschlecht: walies 1

StraBe/Haus-Nr.:

Staatsangehdrigkeit:
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Ausbildungsende:

Telefax:

E-Mail:

Vorname:

Geb. am:
Geburtsort:

(PLZ) Ort:

Festnetz o.
Handy-Nr.:

E-Mail:
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Bereits vorhandene Zertifikate (Bitte in Kopie der Anmeldung beifiigen!):
] Fremdsprachenzertifikat Englisch mind. auf Niveau B1.

[ Fremdsprachenzertifikat in einer zweiten Fremdsprache mind.
auf Niveau Al.

[] Ich hatte bereits mehrere Jahre Unterricht in einer zweiten Fremdsprache.

Wenn ja, welche?

] Européischer Computerfiihrerschein ECDL Profile oder héherwertig.

*Wichtige Hinweise:
=  Esfallen fiir die einzelnen Module Priifungsgebiihren an. Der vorbereitende Unterricht ist jedoch kostenfrei.

= Der vorbereitende Unterricht findet in Zeiten auBerhalb des reguldren Berufsschulunterrichts statt. Der Ausbildungsbetrieb
unterstiitzt die Teilnahme, indem der Auszubildende zu diesen Zeiten von der betrieblichen Ausbildung freigestellt wird.

= Die Unterrichtsorte wechseln fiir die jeweiligen Module.

= Mit der Unterschrift wird die Teilnahme verpflichtend. Besteht die Gefdhrdung des Ausbildungsziels kann die Teilnahme
jederzeit abgebrochen werden.

Ort/Datum Unterschrift des Auszubildenden

Ort/Datum Unterschrift/Stempel des Ausbildungsbetriebes



