
Name:................................................... Vorname:..............................................

Straße, Nr.:.........................................................................................................

PLZ, Ort:............................................................... Telefon:................................

Geburtsdatum:............................. Geburtsort:................................................................

Ausbildungszeit gemäß Ausbildungsvertrag: vom:......................... bis:.........................

Datum der Gesellenprüfung:..................................

Ergebnis der
Gesellenprüfung:

a.) Fertigkeitsprüfung:..................................................

b.) Kenntnisprüfung: ..................................................

Ausbildungsbetrieb:................................................... Telefon:................................

PLZ, Ort:........................................................ Straße, Nr.:............................................................

...................................................................... ......................................................
(Ort, Datum) (Unterschrift des Teilnehmers)

******************************************************************************************************

Bestätigung der Friseur-Innung

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestätigt.

Friseur-Innung: ...................................................... ............................................
(Stempel der Innung) (Unterschrift)

Friseur- und Kosmetikverband

Nordrhein-Westfalen

Deggingstraße 16

44141 Dortmund

Anmeldeschluss

14. September 2009

auch per Fax an

0231 –57 51 75

Anmeldung
zum Praktischen Leistungswettbewerb der Friseurhandwerksjugend NRW
auf Kammer- und Landesebene am 27. September 2009 in Köln im Rahmen
der KAMM 2 KÖLN


