(bitte an untenstehende Adresse zuriicksenden)

Mettenmeier GmbH

Geschéftsbereich FGE TrainingsCenter
Klingenderstrae 10 - 14

33100 Paderborn

Diese Anmeldung gilt fiir folgende Weiterbildung/Umschulung:

Bezeichnung/Thema:

Schulungsort:

Personlicher Beginn:

Angaben zur Forderstelle:

Name der Forderstelle:

Adresse der Forderstelle:

Ansprechpartner(in):

Telefonnummer, E-Mail-Adresse:

Kunden-/Stammnummer:

Personliche Daten:

Name:

Vorname:

StraBe/Hausnr.:

PLZ | Ort :

Telefon: Handy:

geboren am: in:

E-Mail:

Diese Anmeldung erfolgt vorbehaltlich einer Férderung mittels Bildungsgutschein seitens der Arbeitsagentur
oder anderer Fordermoglichkeiten. Eine Absage bzw. Zeitverschiebung der MaBnahme behalten wir uns vor.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte fiillen Sie unbedingt die RUCKSEITE aus, und fiigen Sie lhre Nachweise und lhren BILDUNGSGUTSCHEIN bei.

FGE &

TrainingsCenter

Mettenmeier GmbH Tel. +49 (0)5251 150-550
FGE TrainingsCenter Fax +49 (0)5251 150-555
KlingenderstraBe 10-14 fge@fge.de
33100 Paderborn www.fge.de




Teilnahmefragebogen

Diese Angaben bendtigen wir von lhnen, um die Erflllung der Zugangsvoraussetzungen zu liberpriifen.

Name, Vorname:

Abschliisse:
hochster [ ] Hauptschulabschluss (10a) [] Hochschulreife (Abitur)
Schulabschluss: [ ] Realschule/Fachoberschulreife [ ] sonstiger Abschluss:

[ ] Fachhochschulreife

[ ] ohne Abschluss

Ausbildungsabschliisse:

1. Ausbildung:

2. Ausbildung:

3. Ausbildung:

Fiigen Sie bitte entsprechende Kopien der Nachweise bei (z. B. Zeugnis, Gesellenbrief o. &.)

Studienabschliisse:

1. Studium:

2. Studium:

3. Studium:

Fiigen Sie bitte entsprechende Kopien der Nachweise bei (z. B. Zeugnis, Diplom o. 3.)

Berufliche Aufgabenschwerpunkte der letzten 10 Jahre:

(inkl. Erziehungszeiten, Ausfallzeiten wie Arbeitslosigkeit oder Krankheit)

Bitte fiillen Sie die Tabelle chronologisch aus - die jiingste Tatigkeit zuerst.

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Unterschrift
mit der Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben

FGE =

TrainingsCenter
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