Staatliche Berufsschule Wiesau

Pestalozzistraße 2, 95676 Wiesau, Tel.: 09634 9203-0, Fax: 09634 8282

E-Mail: info@bs-wiesau.de  Internet: www.bs-wiesau.de

Bestätigung  der  Ausbildung

Der Schüler/Die Schülerin ________________________________________, 
geb. am _______________ ist bei uns voraussichtlich wie folgt beschäftigt:

	 FORMCHECKBOX 

	Jungarbeiter/in

	 FORMCHECKBOX 

	Auszubildende/r

	
	 FORMCHECKBOX 
 Industrie
	 FORMCHECKBOX 
 Handwerk

	
	Ausbildungsberuf laut Lehrvertrag:

	
	

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	2-jährige Ausbildung

	
	 FORMCHECKBOX 

	2 1/2-jährige Ausbildung

	
	 FORMCHECKBOX 

	3-jährige Ausbildung

	
	 FORMCHECKBOX 

	3 1/2-jährige Ausbildung

	
	

	
	Beginn der Ausbildung:
	
	

	
	Ende der Ausbildung:
	
	

	

	Kontaktperson für die Ausbildung in der Firma:

	Frau/Herr
	
	

	Telefon:
	
	

	

	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift und Stempel des Betriebes


