Anmeldung von Auszubildenden fur das Schuljahr 2026/2027
Julius-Leber-Schule, E-Mail-Adresse: poststelle JLEB@stadt-frankfurt.de

Ausbildungsberuf:

[ Kaufmann/-frau fur Spedition und Logistikleistung

[ Kaufmann/-frau fiir Mobilitat und Verkehrsservice

[ Kaufmann/-frau fiir Kurier-, Express- und Postdienstleistungen

[ mit bereits abgeschlossener Ausbildung als Fachkraft fir Kurier-, Express- und Postdienstleistungen

[ Fachkraft fur Kurier-, Express- und Postdienstleistungen

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
mannlich [ weiblich [ divers []
Geburtsort Geburtsland
Staatsangehorigkeit Konfession
Nach Deutschland gezogen im Jahr Sonstige Angaben
Stralle, Haus Nr. PLZ, Wohnort
I |
Tel. Nr. E-Mail-Adresse
Daten nur bei Minderjahrigen ausfillen Daten zur vorher besuchten Schule
Erziehungsberechtigte/r | Vorher besuchte Schule: Hochster Schulabschluss:
(Name und Ort)
Strafle, Haus Nr. D Hauptschulabschluss
|| [ ohne Hauptschulabschluss
PLZ O Realschulabschluss
] Berufsfachschule (mittl.B.)
Wohnort ] Fachhochschulreife
Zuletzt besuchte Klasse: [J Fachhochschulabschluss
Jahrgangsstufe (] 9 [J 10 Abitur (allg. Hochschulreife)
OuOd2oederJ13 |OL |
|TeI. Nr. / E-Mail-Adresse |

Daten zur betrieblichen Ausbildung

Ausbildungsbetrieb

Name der/des betrieblichen Ausbilderin/Ausbilders

Strafle, Haus Nr.

PLZ, Ort

Tel. Nr.

E-Mail-Adresse:

—
Dauer der Ausbildung Beginn des Ausbildungsverhaltnisses:
[ 2 Jahre O 2 % Jahre [J 3 Jahre |

Ggf. zusétzliche Anmerkungen des Ausbildungsbetriebs:

Nur fur Kaufleute fir Spedition und Logistikdienstleistung, gewiinschte Beschulungsart:

Blockmodell: [ Internationale Klasse Blockmodell: |
Teilzeitmodell: [] Internationale Klasse Teilzeitmodell: O
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