Anmeldung zur Aufnahme
an die Fachakademie

Kommunale Fachakademie
fur Ernahrungs- und
Versorgungsmanagement

B/ M\

AHORNBERG

Vorname (Rufnamen unterstreichen)

Landkreis

Name
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit Famielienstand

Konfession

Heimatanschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer (Festnetz o. Mobil)

Adresse bei auswartiger Unterbringung

Telefonnummer (Festnetz o. Mobil)

Name, Adresse und Telefonnummer der Eltern (falls diese von den oben genannten abweichen)

Schulabschluss

Datum des Erwerbs

Ausbildungsberuf

Abschlussdatum

Eventuelle sonstige Abschlisse

Datum, Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

Der Anmeldung sind beizufiigen oder nachzureichen, sofern nicht bereits vorliegend:

1. Lebenslauf mit Lichtbild

2. Beglaubigter Nachweis tUber die geforderte schulische und berufliche Vorbildung
3. Belehrung bzw. Bescheinigung des Gesundheitsamtes nach § 43 IFSG (Kopie)

Kommunale Fachakademie
fiir Erndhrungs- und

Versorgungsmanagement Telefon 09292 /9778-0
Friedrich-Frobel-StralRe 2 Fax 09292 /9778-21

Schulleitung
Jutta Dauerer

95176 Konradsreuth E-Mail jutta.dauerer@fak-evm.de

Landkreis Hof

wir sind Heimat

fak-evm.de
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