ldiistiies und Handelckanter Antrag auf widerrufliche Zuerkennung der fachlichen Eignung gemaR § 30 Abs. 6 Berufshildungsgesetz
% Frankfurt am Main

Antrag auf widerrufliche Zuerkennung der fachlichen Eignung
gemal § 30 Abs. 6 Berufshildungsgesetz

Zuerkennung fur den Ausbildungsberuf:

Vorname Nachname

Geburtstag Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Privatanschrift: PLZ / ORT / Stral3e / Hausnummer

Ausbildungsbetrieb

Anschrift: PLZ / ORT / StraRe / Hausnummer

Bitte belegen Sie die folgenden Angaben mit Zeugniskopien und flgen ein polizeiliches
Fuhrungszeugnis bei.

Schulabschluss:

Nachweis der beruflichen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten
(Bei Bedarf auf einem separaten Blatt auffihren)

Nachweis der berufs- und arbeitspadagogischen Fertigkeiten, Kenntnisse und
Fahigkeiten

Datum Unterschrift Antragsteller/-in
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