
Bitte senden Sie diese Anlage ausgefüllt zusammen mit dem Berufsausbildungsvertrag an die 
zuständige Stelle! 
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Angaben zur auszubildenden Person 
 
__________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname der auszubildenden Person) 
 
__________________________________________________________________________ 
(Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort – falls nicht bereits im Vertrag angegeben) 
 
_______________________  ______________________________ 
(Geburtsdatum)    (Geburtsort) 
 
 
Geschlecht:  w ☐ m ☐ d ☐ ohne Angabe ☐ 
 
Staatsangehörigkeit: ☐ deutsch ☐ sonstige (Welche?): __________________________ 
 
Schulbildung (bitte ankreuzen) 

 
Höchster allgemeinbildender Schulabschluss: 

 

☐ ohne Hauptschulabschluss 
☐ Hauptschulabschluss 
☐ Realschulabschluss oder vergleichbarer Abschluss 
☐ Hochschul-/Fachhochschulreife 
☐ im Ausland erworbener Abschluss, nicht zuzuordnen 

 
Berufsvorbereitung 

 
Ist der Ausbildung eine Berufsvorbereitung vorausgegangen?  ☐ ja ☐ nein 

 
Wenn ja, welche: 

☐ Teilnahme an einer betrieblichen Qualifizierungsmaßnahme 
☐ Teilnahme an einer Berufsvorbereitungsmaßnahme 
☐ Teilnahme an einem schulischen Berufsvorbereitungsjahr 
☐ Teilnahme an einem schulischen Berufsgrundbildungsjahr 
☐ Besuch einer Berufsfachschule ohne vollqualifizierenden Berufsabschluss 

 
Berufsvorbildung 

 
Ist bereits eine Berufsausbildung oder ein Studium vorausgegangen?  ☐ ja ☐ nein 

 
Wenn ja, welche/s: 
☐ Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag (nach BBiG/HwO) erfolgreich beendet 
☐ Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag (nach BBiG/HwO) nicht erfolgreich beendet 
☐ Schulische Berufsausbildung (voll qualifizierender Berufsabschluss) erfolgreich beendet 
☐ Schulische Berufsausbildung (voll qualifizierender Berufsabschluss) nicht erfolgreich 

beendet 
☐ Studium erfolgreich beendet 
☐ Studium nicht erfolgreich beendet
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Angaben zur Ausbildungsstätte 
 
__________________________________________________________________________ 
(Name der Ausbildungsstätte – falls vom Vertrag abweichend) 
 
__________________________________________________________________________ 
(Anschrift der Ausbildungsstätte – falls vom Vertrag abweichend) 
 
 
 
 
 
Angaben zur ausbildenden Person 
 
__________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname der ausbildenden Person) 
 
 
____________________ 
(Geburtsjahr) 
 
 
Geschlecht:  w ☐ m ☐ d ☐ ohne Angabe ☐ 
 
 
Art der fachlichen Eignung: 

 

☐ Berufsausbildungsabschluss 
☐ Hochschul-/Fachhochschulabschluss 
☐ Meisterprüfung oder gleichgestellte Prüfung 
☐ Fortsetzung der Ausbildertätigkeit 
☐ Fachschulabschluss 
☐ Ausbildereignungsprüfung 
☐ Befreiung von der Ausbildereignungsprüfung 
☐ Berufszulassung, Freie Berufe 
 
 
 

Weitere Angaben bei minderjährigen Auszubildenden (falls nicht im Vertrag genannt) 
Bitte denken Sie in dem Fall auch an die Beifügung der Bescheinigung nach dem JArbSchG! 

 
Mutter: 
(Name, Vorname) 
 
 
 
Anschrift: 
 
 
 
 

Vater: 
(Name, Vorname) 
 
 
 
Anschrift: 
 
 
 
 

 
 
 
___________________________ ______________________________ 
Ort, Datum     Stempel/Unterschrift Ausbildungsbetrieb 
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