Handwerkskammer Schwerin

Anmeldung zum Teil I der Gesellenpriufung

Ausbildungsberuf:

Anmeldetermin:

Der unterzeichnete Ausbildungsbetrieb meldet hiermit den nachstehend aufgefihrten
Lehrling zum né&chsten Teil | der Gesellenprifung in dem obengenannten Ausbildungsberuf
an.

Prufungsbewerber
Name: Vorname:
geb. am : in: Kreis:
Postleitzahl, Wohnort Stral’e u. Hausnummer

Dauer der vereinbarten Ausbildungszeit

Beginn: Ende:

Bisherige Fehlzeiten:

Besuchte berufliche Schule

Ausbildungsbetrieb

Name/ Firmenbezeichnung

Postleitzahl Betriebssitz StralRe u. Hausnummer

Die vorstehenden Angaben werden durch Unterschrift bestatigt.

Der Anmeldung zum Teil | stimmeich zu.
(Unterschrift des Lehrlings)
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