Antrag AZUBI

Name:
N OrNaAME:.

Anschrift:

Telefon: s

E-Mail:

Ausbildungsbetrieb:
Ausbildungszeitraum:

Ausbildungsberuf:

Hiermit erklare ich, dass die von mir angegebenen Daten zu Auswertungszwecken
genutzt werden durfen. )

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Anderung der erklarten Verhéltnisse
unverzlglich der Stabsstelle Wirtschaftsférderung schriftlich anzuzeigen.

Datum: ......ccooiiiiinnn. Unterschrift: ......cooovviiiiiii.
Stadt Schwedt/Oder Telefon: 03332 446-304

Stabsstelle Wirtschaftsférderung Fax: 03332 446-702
Dr.-Theodor-Neubauer-StraBe 5 E-Mail: wirtschaftsfoerderung.stadt@schwedt.de

16303 Schwedt/Oder



