Elinor-Ostrom Schule ELIN O R
0SZ Biirowirtschaft und Dienstleistungen
Driesener Strafle 22 e 10439 Berlin O S TROM
Tel. 90189-7611, Fax. 90189-7612 SCHULE
anmeldung dual@oszeos.de
WWW.0szeos.de
Anmeldung
flr die Berufsschule
Kaufmann/-frau flir BlUromanagement
Familienname: Vorname: Geschlecht:
mO wO dcd
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:
PLZ/Wohnort: Bezirk: Muttersprache:
Stralle/Haus-Nr.: E-Mail-Adresse: Tel.-Nr. / Handy-Nr.
Zuletzt besuchte Schule/n einschlie3lich Abschluss:
Schulname: Schulart: Abschluss: Abschlussjahr:
Angaben zur Ausbildungsstatte:
Tréager/Name der Firma: StralRe/Haus-Nr.: PLZ/Ort:
Ansprechpartner.: E-Mail-Adresse: Tel.-Nr. / Handy-Nr.

Datum und Unterschrift

Einzureichende Unterlagen:

a) Kopie des Ausbildungsvertrages
b) Lebenslauf inkl. Foto
c) Kopie des Schulabschlusszeugnis ggf. Zeugnis der beruflichen Schule



mailto:anmeldung_dual@oszeos.de
http://www.oszeos.de/

