
Ein Projekt der STIC Wirtschaftsfördergesellschaft MOL mbH  
Im Auftrags des Landkreises Märkisch Oderland 

 
 
 
Anmeldungformular “B.O.C.K.” -                                                    
Ausbildungsführer 2022/2023 für den Landkreis Märkisch Oderland 

 
 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E‐Mail an c.schuett@stic.de. Für Rückfragen steht 
Ihnen Frau Schütt unter Tel. 03341/335‐213 gern zur Verfügung. 

 
  

Ausbildungsbetrieb 
 

Firma: 
 

Straße: 
 

PLZ: 
 

Ort: 
 

Tel.: 
 

Homepage: 
 

Ansprechpartner Ausbildung: 
 

E‐Mail: 
 

Tel.: 
 
 
 

Eingruppierung Ihres Unternehmens (Bitte nur eine Nennung!) 
 
 
 

SOZIALES + GESUNDHEIT 

HANDWERK + BAU 

TECHNIK + IT 

DIENSTLEISTUNG + HANDEL 

VERWALTUNG +ÖFFENTLICHER DIENST 

TOURISMUS + LANDWIRTSCHAFT 

 

 
  
 



Ein Projekt der STIC Wirtschaftsfördergesellschaft MOL mbH  
Im Auftrags des Landkreises Märkisch Oderland 

Wer sind wir? 
 

(Kurzdarstellung des Unternehmens – Was macht Sie besonders interessant als Arbeitgeber?) 

 
Was wird gesucht? 

 
Ausbildungsberuf Ausbildungsdauer Anzahl der Plätze 

   

   

   

   

   

 
 

Welche schulischen Voraussetzungen werden für die Ausbildung erwartet? 
 

Hauptschule 

Realschule 

Abitur 

sonstiges: 

 
 

Welche persönlichen Kompetenzen sind Ihnen wichtig? (z.B. hohe Lernbereitschaft, techn. 
Verständnis, MS‐Office Kenntnisse, Fremdsprachen‐Kenntnisse, Teamgeist etc. ) 



Ein Projekt der STIC Wirtschaftsfördergesellschaft MOL mbH  
Im Auftrags des Landkreises Märkisch Oderland 

Was wird zusätzlich geboten? 
 

Schülerpraktikum 
 

ja nein 
 
 
 

Ferienjobs 
 

ja nein 
 
 
 

Logo/Foto 
 

Die Veröffentlichung Ihres Firmenprofils erfolgt in Zusammenhang mit Ihrem Logo und wenn möglich 
einem Unternehmensfoto, dazu benötigen wir Ihre Zustimmung. 

 
Logo 

 

Ja, ich stimme der Verwendung unseres Firmen‐Logos im Ausbildungsführer 2022/2023 zu. 
 

Foto 
 

Ja, ich stimme der Verwendung der von uns zur Verfügung gestellten Fotos im 
Ausbildungsführer 2022/2023 zu und bestätige, dass unser Unternehmen die Nutzungsrechte 
an dem Foto besitzt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift 
 


	Logo
	Foto

	Firma: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Tel: 
	Homepage: 
	Ansprechpartner Ausbildung: 
	EMail: 
	Tel_2: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Kurzdarstellung des Unternehmens  Was macht Sie besonders interessant als Arbeitgeber: 
	AusbildungsberufRow1: 
	AusbildungsdauerRow1: 
	Anzahl der PlätzeRow1: 
	AusbildungsberufRow2: 
	AusbildungsdauerRow2: 
	Anzahl der PlätzeRow2: 
	AusbildungsberufRow3: 
	AusbildungsdauerRow3: 
	Anzahl der PlätzeRow3: 
	AusbildungsberufRow4: 
	AusbildungsdauerRow4: 
	Anzahl der PlätzeRow4: 
	AusbildungsberufRow5: 
	AusbildungsdauerRow5: 
	Anzahl der PlätzeRow5: 
	Welche schulischen Voraussetzungen werden für die Ausbildung erwartet: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	sonstiges: 
	Verständnis MSOffice Kenntnisse FremdsprachenKenntnisse Teamgeist etc: 
	Schülerpraktikum: Off
	Ferienjobs: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	Logo: Off
	Foto: Off
	undefined_10: 


