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TECHNIKERSCHULE
Anmeldung NORDLINGEN

Hiermit melde ich mich fur die zweijahrige Weiterbildung zum Staatlich gepruften Techniker / zur
Staatlich gepruften Technikerin an der Fritz-Hopf-Technikerschule Noérdlingen in der folgenden
Fachrichtung an:

Fachrichtung: Bautechnik Gewiinschter Schulbeginn:  2025/2026
PERSONLICHE ANGABEN
Herr Frau
Name: Vorname:
Strale: PLZ, Ort:
Landkreis: Staatsangehorigkeit:
Geburtsdatum: Geburtsort:
E-Mail: Telefonnummer:

SCHULISCHE VORBILDUNG

Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule (Name, Ort):

Mittelschulabschluss (Hauptschule/Mittelschule)
Qualifizierender Abschluss der Mittelschule (Quali)
Mittlerer Schulabschluss/Realabschluss (MS/RS/GYM)
Fachhochschulreife oder Fachgebundene Hochschulreife
Allgemeine Hochschulreife/Abitur

Abgebrochenes Studium im Studiengang

Sonstige

ANGABEN ZUR AUSBILDUNG

Zuletzt besuchte Berufsschule (Name, Ort):
Beginn der Ausbildung:
Ende der Ausbildung:

Berufsabschluss:

FRITZ-HOPF-TECHNIKERSCHULE, Kerschensteiner Stralle 4, 86720 Nordlingen 1



Anmeldung

ANGABEN ZUM BERUFLICHEN WERDEGANG

1.

ERFORDERLICHE UNTERLAGEN FUR DIE ANMELDUNG

Rechtsgrundlage flir die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG.

FRITZ-HOPF-TECHNIKERSCHULE, Kerschensteiner Stralle 4, 86720 Nordlingen

Beschaftigungsverhaltnis als:
Unternehmen:

Beginn der Tatigkeit:

Ende der Tatigkeit:

. Beschaftigungsverhaltnis als:

Unternehmen:
Beginn der Tatigkeit:
Ende der Tatigkeit:

. Beschaftigungsverhaltnis als:

Unternehmen:
Beginn der Tatigkeit:
Ende der Tatigkeit:
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TECHNIKERSCHULE
NORDLINGEN

Kopie eines Nachweises einer abgeschlossenen Berufsausbildung

(Gesellenbrief, Berufsschulabschlusszeugnis)

Kopie eines Nachweises einer einschlagigen beruflichen Tatigkeit

(Arbeitszeugnisse, Bescheinigungen)

Datum,

Unterschrift des Anmeldenden
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