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Name: || ménnlich
|| weiblich
] ledig
Vorname: || verheiratet
Geburtsdatum: Berufsschule
Jungarbeiter HJIA

Geburtsort / -land

Landwirtschaft L2/L3
Strasse:

PLZ Ort

Telefon:

Kreis / Bundesland:

Anmeldedatum:

Nationalitat/

Muttersprache:

Konfession:

Vorbildung

(Schulabschluss):

Bezugsperson

| vater | Mutter Beruf/Betrieb

Name: Beruf:

Vorname: Betrieb:
Ausbilder/

Strasse: Ansprechpartner

PLZ Ort: Strasse:

Telefon/Fax: PLZ/Ort:
Tel./Fax::
Ausbildungs-
beginn:
Ausbildungs-
ende:
| | Vorvertrag
|| Ausbildungsverkiirzung

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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