Aus- und Fortbildungsinstitut des
Landes Sachsen-Anhalt

als zustandige Stelle nach § 73 BBiG
Hasselfelder Str. 31

38889 Blankenburg

Antrag auf Eintragung in das Verzeichnis der Ausbildungsverhiltnisse
im Ausbildungsberuf:

Name des Auszubildenden (Name, Vorname) Geburtsdatum
Anschrift (PLZ, Ort, Strale) Geburtsort
Staatsangehorigkeit Geschlecht

Gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname)

Anschrift des gesetzlichen Vertreters

Hdochster allgemein bildender Schulabschluss

Vorausgegangene Teilnahme an berufsvorbereitender Qualifizierung oder beruflicher Grundbildung (Mehrfachnennung méglich)

Berufliche Vorbildung (Berufsausbildung) (Mehrfachnennung maglich)

Art der Férderung bei Uberwiegend o6ffentlich (liberwiegend offentlich qualifiziert, d. h. dass die 6ffentliche Férderung mehr als 50%
der Gesamtkosten im ersten Ausbildungsjahr abdeckt)




Ausbildunasberuf / Fachrichtuna

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende Regulare Ausbildungsdauer in Monaten

Bescheinigung Uber die Erstuntersuchung nach dem JArbSchG ist beigefugt.
O] Ja [ ] Nein [] entfait

Der Ausbildungsvertrag ist beigefuigt.

|:| in doppelter Ausfiihrung IE in dreifacher Ausfertigung

Name des Ausbildenden (Behérde, Dienststelle,)

Anschrift des Ausbildenden (PLZ, Ort, Stral3e)

Anschrift der Betriebsstatte (Behorde, Dienststelle, PLZ, Ort)

Name des Ausbilders (Name, Vorname,) Geburtsdatum

Behorde, Dienststelle

Als Ausbilder fiir folgenden Ausbildungsberuf bestellt

Art der berufsfachlichen Eianung

Bezeichnung der berufsfachlichen Eignung

Art der berufspadagogischen Eignung

Datum, Ort Stempel des Ausbildenden und Unterschrift



	Name des Auszubildenden Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift PLZ Ort Straße: 
	Geburtsort: 
	Gesetzlicher Vertreter Name Vorname: 
	Anschrift des gesetzlichen Vertreters: 
	Ausbildungsbeginn: 
	Ausbildungsende: 
	Reguläre Ausbildungsdauer in Monaten: 
	Name des Ausbildenden Behörde Dienststelle: 
	Anschrift des AusbildendenPLZ Ort Straße: 
	Anschrift der Betriebsstätte Behörde Dienststelle PLZ Ort: 
	Name des Ausbilders Name Vorname: 
	Geburtsdatum_2: 
	Behörde Dienststelle: 
	Datum Ort: 
	Stempel des Ausbildenden und Unterschrift: 
	Dropdown-Liste1: 
	0: []
	1: []
	2: []

	Dropdown-Liste2: 
	0: []
	1: []
	2: []

	Dropdown-Liste3: []
	Dropdown-Liste4: []
	Dropdown-Liste5: []
	Dropdown-Liste6: []
	Dropdown-Liste8: []
	Gruppieren9: Auswahl1
	Dropdown-Liste7: []
	Dropdown-Liste10: []
	Dropdown-Liste11: []
	Dropdown-Liste12: []
	Gruppieren2: Auswahl2


