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Fachschule - Technik  
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Bewerbungsformular 
 
 

 
 
Name:............................................................Vorname: ...................................................  
(der Bewerberin/des Bewerbers) 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Fachschule für Technik (Technikerschule)  
zum Schuljahr 20......./......., 
 
� Schwerpunkt Datenverarbeitungstechnik (Bewerber mit elektrotechnischem Beruf) 
� Schwerpunkt Technische Informatik (Bewerber mit metalltechnischem oder IT- 
 Beruf) 
 (zutreffendes ankreuzen) 
 
Als Anlagen füge ich bei: 

1. Personalbogen 
2. Übersicht der bisherigen Schulbesuche/Berufstätigkeiten 
3. Fotokopie des Realschulabschlusszeugnisses bzw. vergleichbaren Zeugnisses in 

beglaubigter Kopie 
4. Fotokopie des Gesellenbriefes oder des letzten Halbjahreszeugnisses vor der 

Ausbildungsabschlussprüfung in beglaubigter Kopie 
5. Fotokopie des letzten Berufsschulabschlusszeugnisses bzw. des letzten 

Halbjahreszeugnisses als vorläufige Unterlage in beglaubigter Kopie. 
 

 
 
 
 

Ort: ................................................................. Datum: ........................................ 
 
Unterschrift:........................................................................................................... 
( der Bewerberin/des Bewerbers) 



BBZ Dithmarschen  

Fachschule für Technik  

Friedrichshöfer Str.31,  25704 Meldorf 
Tel.: 04832/903-0  Fax: 04832/903-250 

 
 
 

Übersicht der bisherigen Schulbesuche/Berufstätigkeiten 
 

Name: ...........................................................Vorname:.......................................................... 
(der Bewerberin/des Bewerbers) 
 
 
       Datum 
  von     -    bis 

   Dauer 
 in Jahren 

Stichworte zur Übersicht 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



BBZ Dithmarschen 

Fachschule für Technik  

Friedrichshöfer Str. 31,   25704 Meldorf 
Tel.:  04832-9030         Fax.:  04832-903250 
 

P  e  r  s  o  n  a  l  b  o  g  e  n 
 

Bewerberin/Bewerber: 
 
Name:  ……….................................................Vorname........................................................ ......  
 
Geburtsdatum: ...............................................Staatsangehörigkeit:........................................... .  
 
Straße:…….....................................................PLZ/ Wohnort:................................................. .....  
 
Telefon:……....................................................Kreis:...................................................................... 
 
Schulische Vorbildung: 
a) allgemeinbildende Schule (Hauptschule, Realschule, Gymnasium) 
 
Schulart,Schulort:........................................................................................................................... 
 
von/bis: ................................................. erreichter Abschluss: ............................................. ......  
 
b) berufsbildende Schule (Berufsschule, Berufsfachschule, Berufsaufbauschule) 
 
Schulart: .................................................Schulort: ......................................................................  
 
von/bis: ................................................. erreichter Abschluss:....................................................... 
 
Berufsausbildung: 
 
Ausbildungsberuf: ......................................................................................................................... 
 
Firma/Ort:....................................................................................................................................... 
 
von/bis:...................................................Ausbildungsabschluss: ................................................... 
 
Abschlussnote:   theoretische Prüfung:................prakt. Prüfung:............... Gesamtnote:...............
  
Berufstätigkeit (auch Wehr- oder Ersatzdienst): 
 
tätig als: ....................................................................von/bis:......................................................... 
 
Firma, Ort: ..................................................................................................................................... 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Bitte nicht ausfüllen:    
 
Aufnahme: .................................. Warteliste: ............................ Ablehnung: ...............................
  


