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Zustandige Stelle flr die Berufshildung im &ffentlichen Dienst nach BBIG

(Stand: 07.06.2023)

l. Antrag auf Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhalt-
nisse geman § 36 BBIG

Hinweis: Bitte folgende Anlagen beifligen: 3 Berufsausbildungsvertrage im Original, 1 Ausbildungsplan,
ggf. 1 Bescheinigung tber die Erstuntersuchung gem. § 32 JArbschG.

1. Ausbildungsberuf: Fachrichtung:

2. Angaben Uber die/den Auszubildenden:
Name, Vorname: Geburtsdatum: Geschlecht:
Stralle: PZ/Wohnort:
Staatsangeharigkeit: Grad der Behinderung in %:

3. Ausbildungszeit: Beginn: Ende:

4, Teilzeitberufsausbildung: ja/nein

5. Schulische Vorbildung:
Hauptschulabschluss: Realschulabschluss oder gleichwertiger Abschluss:
Fachhochschulreife/Hochschulreife:  Sonstiger Abschluss:

6. Bereits abgeschlossene Qualifizierungen:
Berufsvorbereitungsjahr: Berufsgrundbildungsjahr: Sonstige:
Berufsaushildung mit Aushildungsvertrag: jalnein erfolgreich beendet: ja/nein
schulische Berufsausbildung: jalnein erfolgreich beendet: ja/nein
Studium: jalnein erfolgreich beendet: ja/nein

7. Angaben der Einstellungsbehérde:
Name:
Anschrift:
Betriebsnummer der Bundesagentur fir Arbeit:
Telefon:
Verantwortliche/r Ausbilder/in:
Ausbildereignungsprifung am ...............................nDestanden.

8. Zustandige Berufsschule:
9. Bezirk der Agentur flr Arbeit:

Erklarung: Samtliche fur die Fihrung des Verzeichnisses der Berufsaushildungsverhaltnisse gemal §
34 BBIG wesentliche Anderungen werden der zustandigen Stelle umgehend mitgeteilt.

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Datum Unterschrift der Ausbildungsbehérde
Stempel/Siegel



Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhaltnisse gemaR 8§
35 Abs. 1 BBIG

Eingetragen am: Reg.-Nr.:

Uberwachung der ersten Nachuntersuchung gem. § 33 JArbschG

entfallt: Bescheinigung wurde am:............ccccvvvennnn. vorgelegt.
Angabe zur Abkirzung/Verlangerung der Ausbildungszeit
Die Ausbildungszeitistum .............................Monate gekurzt worden.

Die Ausbildungszeitist bis zum .........ccccccoevieinnnn, verlangert worden.

Vorzeitige Beendigung des Berufsausbildungsverhéltnisses

ZUM: e Beendigungsgrund:
wegen: vorzeitiger Abschlusspriifung
Auflésungsvertrag

Kiindigung des Auszubildenden
Kiindigung des Ausbildungshetriebes

Berufsausbildungsvertrag geldscht am:

Sonstige Bemerkungen:
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