KEIN ABSCHLUSS
OHNE ANSCHLUSS

25.06.2021

Y

Bildungszentren des
Baugewerbes e.V.

libergang Schule - Beruf in NRW gestalten.

Eine Woche Berufliche Orientierung ¢*2 - Gestalte deinen Ubergang
Ferienkurse flr Schilerinnen und Schiiler der Abschlussklassen der Sekundarstufe |

in den Sommerferien 2021

Anmeldeformular

(Bitte bis spatestens eine Woche vor Kursbeginn einsenden an ferienkurse@bzb.de)

Bei den Ferienkursen ,Eine Woche berufliche Orientierung ®2“ handelt es sich um ein zusatzliches,
freiwilliges Angebot der Landesinitiative ,Kein Abschluss ohne Anschluss (KAoA)“. Im Rahmen der
funftagigen Kurse ,Gestalte deinen Ubergang*mit integrierten Elementen zur Starkung von Kompeten-
zen flr den anstehenden Ubergang kénnen Schiilerinnen und Schiiler der Abschlussklassen in der
Sekundarstufe | Praxiseinsichten in Berufsfeldern vertiefen und lernen, diese Erfahrungen in anstehen-
den Bewerbungsverfahren zu nutzen. Die Kurse finden in auRerschulischen, beruflichen Ausbildungs-
/Lehrwerkstatten statt und werden von erfahrenen Tragern der Berufsbildung und Beruflichen Orientie-
rung ausgefiihrt. Die Teilnehmendenzahl ist begrenzt. Die Platze werden daher in der Reihenfolge der

eingehenden Anmeldungen vergeben.

Das vorliegende Anmeldeformular betrifft folgenden Ferienkurs:

Titel:
Zeitraum:
Uhrzeiten:

Durchfiihrungsort:

Ausflihrender
Bildungstrager:

Ansprechpartner/in

Baujobcasting

19.07.-23.07.2021
Montag bis Donnerstag 8:30 — 15:30 Uhr, Freitag 8:00 — 15:00 Uhr, inkl.
Pausen

BZB Krefeld, Bokendonk 15-17, 47809 Krefeld
Bildungszentren des Baugewerbes e.V.

Fatma Comert Tel.: 02151/515521 E-Mail: ferienkurse@bzb.de

Hiermit melde ich / melden wir unsere Tochter / unseren Sohn verbindlich zum diesem Ferien-

kurs an:

Name, Vorname:

Geburts-
datum:

Sie / Er besuchtim
Schuljahr 2020/2021

O Klasse 9 der Schule:
(O Klasse 10  (Name und Ort)

Unsere Kontaktdaten:
(Name und Adresse)

Telefon / E-Mail
fur Ruckfragen

Telefon: E-Mail:

Bitte Gibermitteln Sie uns eine Anmeldebestatigung fiir unsere Tochter / unseren Sohn.

, 28/05/2021

Ort, Datum

Unterschrift der Eltern

Gefordert mitMitteln des Landes Mordrhein-Westfalen, der Bundesagentur fir Arbeit und des Bundesministeriums fiir Bildung und Farschung

Die Landesregierung
Nordrhein-Westfalen

' 1 e Bundesagentur fiir Arbeit * ?ﬂurrgiif;ml;mterlum
‘ Regionaldirektion und Forschung
e

Nordrhein-Westfalen
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