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Die Senatorin fiir S
Kinder und Bildung

ZENTRALE BERATUNG
BERUFSBILDUNG

Kontakt- und Anmeldeformular

Mit dem Ausfilllen dieses Kontakt- und Anmeldeformulars melde ich mich verbindlich zu einem
Beratungsgesprach in der ZBB an.

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsort:
Adresse:

Gesetzlicher Vertreter (z. B. Eltern):

Telefonnummer/Email:

zurzeit besuchte Schule:

Voraussichtlich erreiche ich im Sommer: 1 keinen Abschluss
1 Berufsbildungsreife (EinfBBR)
(1 Erweiterte Berufsbildungsreife (ErwBBR)
1 Mittlerer Schulabschluss (MSA)*

* Wenn es nicht sicher ist, dass der Mittlere Schulabschluss (MSA) erreicht wird, melden Sie sich bitte zu einem Gesprach an.
Beim Abschluss MSA ist eine Beratung in der ZBB erforderlich, wenn Sie eine Praktikumsklasse besuchen méchten.

Ich habe bisher folgende Praktika absolviert (ggf. weitere auf der Riickseite vermerken):
Ergebnis (z. B. der Bereich interessiert
mich oder nicht)

Datum (von ... bis) Praktikumsstelle

Mein Berufswunsch lautet:

Ich habe mich schon informiert

0 beim BIZ ] im Internet ]
O bei Bekannten O durch Testverfahren
Ich war bei der Berufsberatung am bei

jugendberufsagentur
T """ BREMEN
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