m Saarland

Anmeldung: IHK-Eignungstest

Name der Firma:

Ansprechpartner:

Stralle:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr.

E-Mail-Adresse:

Name des Teilnehmers:"

Vorname:

voraussichtl.Schulabschluss:

(zum Zeitpunkt Ausbildungsbeginn)

Geburtsdatum/-ort:

Strale, Ort:

[] ohne Hauptschulabschluss

[] Hauptschulabschluss

[ ] Sekundarabschluss | = mittlere Reife
[ ] Fachhochschulreife

] Allgemeine Hochschulreife = Abitur

Zusatztest fir gewerblich-technische Berufe: [ ]ja [ ] nein

Ort, Datum und Unterschrift:

Bitte beachten Sie, dass eine Teilnahme nur moglich ist, wenn der Betrag von 10,00 €
je Teilnehmer/-in liberwiesen wurde (Vorlage der Uberweisung). Eine entsprechende
Rechnung wird lhnen mit der Einladung zum Eighungstest zugesandt.

" bei mehreren Teilnehmern/Teilnehmerinnen siehe Riickseite



Auflistung bei mehreren Teilnehmern / Teilnehmerinnen

Anzahl

Name

Vorname

Schulabschluss

GebDat

GebOrt

StraBe & HNr.

PLZ

Wohnort

falls nicht ausreichend, bitte Kopien anfertigen




	Anmeldung: IHK-Eignungstest

