CJD Sachsen/Thiuringen 'd
Jugendwohnheim Zwickau CJ |
Scheffelstr. 39 Haus 7 - 08066 Zwickau Sl il

Tel: 0375 451105
e-mail: ¢cjd.zwickau@cjd.de

www.cjd-sachsen.de

Anmeldung Bitte fiillen Sie die Stammdaten komplett aus und senden Sie uns diese zurtick.

Auszubildender

Vorname/Name

Strale

PLZ/ Ort

Telefon (Festnetz/ Mobil)

Berufsziel (Klasse)

Ausbildungsbeginn/-dauer

Geburtsdatum/Ort

Staatszugehorigkeit

Familienstand

Kinder

Schulbesuch von - bis

Abschluss mit Klassenangabe

*Name des Vaters

Wohnanschrift

Telefon (Festnetz/Mobil oder dienstlich)

*Name der Mutter

Wohnanschrift

Telefon (Festnetz/Mobil oder dienstlich)

Ausbildungsfirma

Anschrift

Ansprechpartner/Telefon

Krankenkasse

Haftpflichtversicherung/ Gesellschaft und
Versicherungs-Nr.

Gesundheitliche Besonderheiten

* Pflichtangaben flr nicht volljahrige Jugendliche
* Angabe mindestens einer Person, die im Not- bzw. Schadensfall zu benachrichtigen ist (auch fur volljahrige Personen Pflicht)


mailto:cjd.zwickau@cjd.de

