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Forstwirt - Karteiblatt für Auszubildende  PE 63 a
Auszubildender 
1. Vorname

     
 

   Nachname      

2. männlich  FORMCHECKBOX 
         weiblich  FORMCHECKBOX 
     -verheiratet   FORMCHECKBOX 


3. geb. am:   

     

4. Geburtsort

     
5.
1. Wohnsitz  Str.      



PLZ:       

     Bundesland:




Ort:       

 
 2. Wohnsitz  Str.      



PLZ:       









Ort:        
6. Telefon/Handy
     




7. E-Mail
     
8. Konfession

      

9. Nationalität
      
        10. Aussiedler nach 01.01.1996    FORMCHECKBOX 
 
11. Berufsschulpflicht

ja  FORMCHECKBOX 


nein  FORMCHECKBOX 

      wenn nein – Besuch der Berufsschule freiwillig
ja  FORMCHECKBOX 


nein  FORMCHECKBOX 

12. Schulbildung
	Schul-jahre
	Schulart


	Von
	Bis
	Name u. Ort der Schule
	Abschluss

(voraussichtlich)

	
	Hauptschule
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	
	Realschule o. verglb.
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	
	Gymnasium
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	
	Fachhochschulreife
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	
	Berufsschule
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	
	Berufsfachschule
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	
	Sonstige Schulart
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	
	Ausländischer Berufsabschluss
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



13. Vorhergehende Berufsausbildung  als       


Abschluss:  FORMDROPDOWN 

14. Berufsvorbereitende Grundbildung   FORMDROPDOWN 

15. Ausbildungsdauer insgesamt      Jahre     Ausbildungsbeginn:           
16. zuständiges Arbeitsamt  FORMDROPDOWN 

Erziehungsberechtigter  FORMCHECKBOX 
      /   gesetzlicher Vertreter  FORMCHECKBOX 
   

1. Name

     

2. Vorname

     
3. Straße

     

4. PLZ, Wohnort
     
5. Telefon

     

6. Handy 

     
7. E-Mail 

     
Ausbildender (Arbeitgeber) 
Name der anerkannten Ausbildungsstätte
     

Ausbildungsbetrieb: 
     

Ausbildender (Name):
     

Kontaktadresse/Postadresse (= Empfänger Schriftverkehr)

PLZ     
Ort     
Straße     


Telefon
      





E-Mail      
Der Auszubildende ist im Staatswald  FORMCHECKBOX 
       Kommunalwald  FORMCHECKBOX 
          Privatwald  FORMCHECKBOX 


bei einem Forstunternehmer  FORMCHECKBOX 
     in Ausbildung

Stadt-/Landkreis:       
Sachbearbeiter beim Personalamt (wenn abweichend von der Kontaktadresse)
PLZ:       Ort:         
Str.:       

Tel.:      
E-mail:      
Ausbildungspersonal

Ausbilder

Name
       



Vorname       


Gerburtsdatum      

Straße
     



PLZ:      Ort :       
Telefon
     



Handy
      

E-Mail

     
Qualifikation: Forstwirtschaftsmeister  ja  FORMCHECKBOX 
   forstl. Studium ja   FORMCHECKBOX 
    Sonst. Abschluss:      
Revierleiter





Ausbildungsgehilfe

Name,


     




Name

     
Vorname
     




Vorname
     
PLZ       Ort.     




PLZ       Ort
     
Straße


     




Straße

     
Telefon/Handy
     




Telefon/Handy
     
E-Mail


     




E-Mail

     
Gerburtsdatum      




Gerburtsdatum 
     
Bemerkungen
     
Passbild












