
Rückfax der Unternehmen bis 08. Dezember 2014 
  
 „Ar be i t sk re i s  S chu le - W i r t s cha f t “  
 www.schu le -w i r t schaf t - t orgau .de  
 Region Torgau 

 
 Landratsamt Nordsachsen 
 Koordinierungsstelle Berufs- und Studienorientierung 
 Frau Pönicke  Tel.: 034202 988 1065 
 Richard-Wagner-Str. 7a Fax: 034202 988 1055  
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an:     0 3 4 2 0 2   9 8 8 1 0 5 5 
 

bis      08. Dezember 2014  

 

Teilnahme an den Berufsinformationstagen (BIT) am 11. und 12.03.2015 
 

1. Wir nehmen an den Berufsinformationstagen teil.   Ja            Nein  
 
 

2. Für      
 

 Hauptschüler   oder/und    Realschüler    oder/ und     Förderschüler 
 

3. In unserem Unternehmen besteht die Möglichkeit der Aufnahme  einer Ausbildung   

    

Ja             Nein  

 

4. Name des Unternehmens: 
 
  ____________________________________________________________________ 
 

5. Ansprechpartner für die BIT im Unternehmen (Name und Vorname): 
 

___________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:   ____________________________________________________________________ 
 
Straße:  ____________________________________________________________________ 
 

Veranstaltungs- 
adresse:  ____________________________________________________________________ 

 
Telefon:  ____________________________________________________________________ 
 
Fax:   ____________________________________________________________________ 
 

E-Mail:  ____________________________________________________________________ 

 
Unterschrift/ Stempel:   
   

____________________________________________________________________ 
 

 
  

6. Beschreibung der geplanten Veranstaltung 
 

 Theoretischer Teil  ___________________________________________________ 
 
 Betriebsrundgang  ___________________________________________________ 
 
 Praktischer Teil  ___________________________________________________ 
 
 Sonstiges   ___________________________________________________



7. Angaben zur Veranstaltung in Ihrem Unternehmen: 
 

 
  
8. Besondere Hinweise für Schülerinnen und Schüler (falls erforderlich): 
 

Treffpunkt? I Was ist mitzubringen? I Braucht man Arbeitskleidung oder Kittel? I Befindet sich 

die Filiale/ Betriebsstätte, an einem anderen Ort? I Gesundheitsausweis erforderlich? I etc. 

(Bitte ergänzen!) 
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Datum 

Ausbildungsberuf  

Uhrzeit 
Anzahl 
Plätze 

Uhrzeit 
Anzahl 
Plätze   von bis von bis 
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Mi., 
11.03. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

Do., 
12.03. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      


