
Anmeldung Meisterschule 
Orthopädietechnik

Carl-Bosch-Schule
Maria-Probst-Straße 8
69123 Heidelberg

Telefon 06221.528.68.500
Fax 06221.223.40
E-Mail sek@cbs-heidelberg.de
www.cbs-heidelberg.de

Carl-Bosch-Schule
Sekretariat
Maria-Probst-Straße 8
69123 Heidelberg

Datum

Unterschrift 
Schüler / in

Anmeldung zum Schuljahr Der Anmeldung sind folgende 
Unterlagen beizulegen:
1 tabellarischer Lebenslauf 
unter Angabe der zur Zeit aus-
geübten Beschäftigung
2 Kopie des Zulassungsantrags 
für die Meisterprüfung
3 Kopie des Gesellen- / Gehilfen-
briefs
4 Kopie des Berufsabschluss-
zeugnisses
5 ein ausreichend frankierter  
Rückumschlag (normales Brief -
porto)

Hauptschulabschluss Mittlerer Bildungsabschluss

Fachhochschulreife Hochschulreife

 

Jahre und Monate

2 Angaben zur Bildung

Schulbildung

Ausbildungsberuf

Berufserfahrung Geselle/Gehilfe

3 Angaben zur Teilnahme an

Teil I Fachpraxis

Teil II Fachtheorie

Teil III Wirtschaft und Recht

Teil IV Berufs-, Arbeitspädagogik

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Bemerkungen / Nicht vom  
Bewerber auszufüllen

1 Persönliche Angaben

Geschlecht

Vorname

Zuname

Geburtsdatum

Geburtsort

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Bundesland, Kreis

Telefon mit Vorwahl

E-Mail

   

                                                                                                       

                                                                                                                     

männlich weiblich
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