
Anmeldeformular zur Erstausbildung 

Für eine Anmeldung zur Erstausbildung müssen Sie die folgenden Bedingungen erfüllen:

1. mindestens 15 Jahre alt sein.
2. im Besitz eines provisorischen Orientierungsbeschlusses (avis d’orientation intermédiaire) und / oder eines

Versetzungsbeschlusses (décision de promotion) sein, der den Zugang zu einer Ausbildung im Rahmen der
Berufsausbildung in Luxemburg ermöglicht.

3. ODER im Besitz einer Gleichwertigkeitsbescheinigung (Anerkennung des Bildungsniveaus) sein.

Speichern Sie das von ihnen ausgefüllte Anmeldeformular auf der Festplatte ihres Computers und senden dieses 
zusammen mit den folgenden Dokumenten an die E-Mail-Adresse appini@adem.etat.lu :

a. Ausweisdokumente:
Wenn Sie luxemburgischer Staatsbürger sind → Ihr gültiger Personalausweis/Reisepass
Wenn Sie Staatsangehöriger eines EU-Mitgliedstaates sind → Ihr gültiger Personalausweis/Reisepass und

Ihre Anmelde-oder Daueraufenthaltsbescheinigung
Wenn Sie Staatsangehöriger eines Nicht-EU-Landes sind → gültige Aufenthaltserlaubnis
Wenn Sie Antragsteller auf internationalen Schutz sind → Ihr Antrag auf internationalen Schutz (rosa Papier: beide Seiten gut sichtbar)

b. Letzte Schulzeugnisse (9. oder 5. Klasse und alle eventuellen Zeugnisse späterer Klassen) und provisorischer Orientierungsbeschluss (avis
d’orientation intermédiaire) und/oder Versetzungsbeschlusses (décision de promotion), Gleichwertigkeitsbescheinigung ausgestellt vom
Ministerium für Nationale Bildung, Kinder und Jugend

c. Ein aktueller Lebenslauf

Name :

Name (Erziehungsberechtigter) :

Vorname (Erziehungsberechtigter) :

Vorname :

Sozialversicherungsnummer :
(z.Bsp..: 2000 01 23 456 78) 

E-Mail-Adresse :

Nationalität :

Telefonnummer :

Adresse :

Straße :

aktuelle Klasse :

Nr. :

Schule :

Postleitzahl : Ort :

Gesprochene /
geschriebene Sprachen :

Berufswahl 1 :

Berufswahl 2 (optional) :

Berufswahl 3 (optional) :

Orientation professionnelle

20
25

04
07

Einer unserer Berufsberater wird sich mit Ihnen in Verbindung setzen, um Ihre Anmeldung abzuschließen.
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