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Bayerische Verwaltungsschule
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80339 Miinchen

Antrag auf Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhiltnisse
Anlagen:
Berufsausbildungsvertrag (Kopie)

Ausbildungsplan (Kopie) — zeitliche und sachliche Gliederung
[0 Bescheinigung Uber die Erstuntersuchung nach JArbSchG (Kopie)

Ausbildungsberuf

Fachangestellte/Fachangestellter fiir Baderbetriebe

O Die Ausbildung wird 6ffentlich geférdert Wenn ja:

Ausbildungsbetrieb

Betriebsnummer gemal § 18i Abs. 1i. V. m. § 18k Abs. 1 SGB IV

Name des Betriebs Ansprechpartner Name, Vorname
StraBe =
PLZ/Ort =y

Ausbilderin/Ausbilder Name, Vorname



VNS

Auszubildende/Auszubildender

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe Geburtsort
PLZ/Ort ggf. Geburtsname
~m —w d
Staatsangehorigkeit Geschlecht
Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters Anschrift soweit abweichend
Vorbildung (Mehrfachnennung mdéglich)
Vom/von der Auszubildenden zuletzt besuchte allgemeinbildende Schulart
(Beabsichtigter) Schulabschluss
~ Berufsvorbereitung, berufliche Grundbildung 00 abgeschlossene betriebliche Berufsausbildung als
~ Schulisches Berufsgrundbildungsjahr
~ Schulisches Berufsvorbereitungsjahr [J abgebrochene Ausbildung als
" betriebliche QualifizierungsmaBnahme
~ Berufsfachschule ohne voll qualifizierenden Berufs- [J abgeschlossene Berufsausbildung in schulischer Form

schulabschluss mit Abschluss als
~ BerufsvorbereitungsmalBnahme

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obenstehenden Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift

Entsprechend der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wurde die Datenschutzerklarung der BVS angepasst. Sie finden sie unter www.bvs.de/datenschutz.
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