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231.02 Anmeldung fur die BMS I BERUFSBILDUNGSZENTRUM
DES KANTONS SCHAFFHAUSEN

Anmeldung fur den Informationsabend der
BMS Il — Vollzeitmodell fur gelernte Berufsleute
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LI Ich werde dieSEN @am ......cu.uieis i e e e e e e besuchen.
(ohne Besuch des Infoabends ist die Anmeldung an der BMS Il nicht mdglich)

Bitte wahlen Sie eine der zwei Ausrichtungen aus!

] Technik / Architektur / Life Science
[0 Gesundheit und Soziales

Personalien

Name VOINAIME e
SHIraSSE e PLZIOI
Tel-Nr. Mobile s
BUrgerort/Kt ......ooovvvvveeiiiieiieeeieeeeeeeeeeeeeee, Land
Geschlecht Geb.Datum ..o
Muttersprache .........ccccoooviciiiiiiieeeeinniine,

E-Mail AQrESSE it
=T (=T G == U
SOZIAIVErSICNEIUNGSNUMIMET L..uiuiiiiiiiiiiiiiii s s e s e e s s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaaaaaaaaaaaens
Berufsfachschule ............. Jahre in

— Der Anmeldung sind Zeugniskopien der letzten zwei Sekundarschuljahre, der Be-
rufsfachschule und falls vorhanden eine Kopie des Eidgendssischen Fahigkeits-
zeugnisses (mit Notenblatt) beizulegen.

— Im Anschluss an den Infoabend werden Termine fur persénliche Aufnahmegespra-
che vereinbart.

— Die definitve Aufnahme kann erst nach dem Aufnahmegesprach erfolgen.
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