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Bitte nutzen Sie den Button, um das Formular vollständig ausgefüllt an uns zu mailen.  

(Wenn Sie PDF-Formulare direkt im Webbrowser ausfüllen möchten, so benötigen Sie den Adobe Reader als Plug-in  
oder Sie speichern das PDF auf Ihrem Rechner und füllen es aus und senden es anschließend.

Die Anzeigekomponenten für PDF-Dokumente, die viele der gängigen Browser inzwischen mitbringen, können PDF-Formulare zwar mehr oder weniger fehlerfrei 
anzeigen, unterstützen jedoch nicht das Ausfüllen von PDF-Formularen) 

Alternativ können Sie das Dokument per Fax, Mail oder Post senden: 
Berufskolleg der Zentralfachschule der Deutschen Süßwarenwirtschaft 

De-Leuw-Str. 3-9, 42653 Solingen-Gräfrath 
Tel.: 0212 5961–21 / Fax: 0212 5961-66 

E-Mail: b.fredrichsdorf@zds-solingen.deINTERESSENTENBOGEN ZUR WEITERBILDUNG zum/zur  
„Geprüften Industriemeister/in“ Fachrichtungen: Süßwaren + Lebensmittel
IM-25 ab 14.08.2023

Name:   ............................................................... 

Vorname:  ............................................................ 

Geburtsdatum: ..................................................... 

Geburtsort:........................................................... 

Staatsangehörigkeit: ………..Familienstand: ......... .. 

Straße:  ............................................................ 

PLZ:  ............................................................ 

Wohnort  ............................................................ 

Telefon:  ............................................................ 

E-Mail:  ............................................................ 

Allgemeiner und fachlicher Bildungsgang: 

Schulbildung:  ...................................................... 

Abschlussklasse: ................................................... 

Berufsausbildung als:  ........................................... 

von………………… bis  ....................................... 

Gesellen-/Facharbeiterbrief:………………………… 

am:…………………in: ......................................... 

Berufspraxis: 

Firma:….. ............................................................ 

Von…………………….bis  ................................... 

Fachrichtungsübergreifende Basisqualifikation: 

Teilnahme am Vorbereitungskurs: .......................... 

Abgeschlossen………………….IHK  ...................... 

Datum, ......................... 

................................................................ 
Unterschrift Firmenstempel 

Die Erhebung der personenbezogenen Daten erfolgt nur für schulische Zwecke (wie Stammdaten, Kontakt zum Unternehmen 
und Kostenträgern) und gemäß den Geschäfts- und Teilnahmebedingungen der ZDS.     
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