Handwerkskammer
Dortmund

Weiterbildungsstipendium

Bitte fiillen Sie das Formular vollstindig aus und senden es an uns zurlick.

Wir bendtigen diese Angaben fiir den Ersteintrag in die IBS. Vielen Dank!

Persdnliche Angaben:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht (bitte ankreuzen) [ mannlich Oweiblich Udivers

Stral3e / Hausnr.

PLZ / Ort

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

Private E-Mail-Adresse

Angaben zum Bildungsweg:

Erlernter Beruf (wie auf dem
Prifungszeugnis angegeben)

Ergebnis der Berufsabschlussprifung Datum der
in Punkten Berufsabschlusspriifung
Ort, Datum Unterschrift

DAS HANSWERK

DIE WIRTSCHAFTSMACHT. VON NEBENAN.




