CJD Biberach

die-chancengeber.de

Datum: Aufnahme neuer Azubis DOT_007

Vorname Name:

Strale:

PLZ / Ort:

Telefon: und/oder Handy: ____________________

Geburtsdatum:

Erziehungsberechtigter (bei Minderjahrigen)

Vorname Name:

StraRe:

PLZ / Ort:

Telefon: und/oder Handy

Einverstandniserkldarung

Mit dieser Einwilligung akzeptiere ich die Hausordnung des CJD Biberach.

Ich erkldre mich einverstanden, dass fiir den internen Gebrauch meine personlichen
Daten und ein Foto (zur ldentifikation) gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift Auszubildender
Erstellt Gedndert Freigegeben
am:15.02.2014 am: Aug 2018 am: Jan 2020

von: QMB von: QMB von: AGL
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