Anlage 2

BESCHAFTIGUNGSNACHWEIS
fur die berufspraktische Ausbildung/das berufspraktische Studium

Familienname Vorname Geburtsdatum | Qualifikations- | Priifungs-
ebene jahrgang

Ausbildungsbehdrde

Ausbildungsjahr/Ausbildungsabschnitt Kalendermonat®
a) Ausbildungsabschnitt | a) Art der Beschaftigung a) Bestatigung des Aus-
bilders/der Ausbilderin
b) Datum/Unterschrift b) Lernziel-/CA-/CL-Nummer b) Prifvermerk des Aus-
Anwarter/Anwarterin bildungsleiters/der

Ausbildungsleiterin

1 Hinweis: Der Beschaftigungsnachweis ist als monatlicher Bericht zu fiihren.



