S8

Baden-Wiirttemberg

REGIERUNGSPRASIDIUM TUBINGEN

Ausbildungsnachweis fur den Ausbildungsberuf
Hauswirtschafter und Hauswirtschafterin

[ ] Ausbildungsberuf der Hauswirtschaft
[] Ausbildungsberuf der Landwirtschaft

1. Angaben zur Person des Auszubildenden

Name, Vorname

StralRe, Nr. PLZ, Ort

E-Mail

2. Angaben zur Ausbildungsstatte

Name der Ausbildungsstatte

Strafe, Nr. PLZ, Ort

Verantwortliche/r Ausbilder/-in

E-Mail

3. ggf. weitere Ausbildungsstéatte (bei Wechsel der Ausbildungsstatte /
Kooperationsbetrieb / Ausbildung im Verbund)

Name der Ausbildungsstatte

Strafe, Nr. PLZ, Ort

Verantwortliche/r Ausbilder/-in

© Regierungsprasidium Tlbingen
Zustandige Stelle flr die Berufsbildung in der Hauswirtschaft
Abteilung 3, Referat 31 — Recht und Verwaltung, Bildung; 03/2021



4. Vertragliche Ausbildungszeit von bis

5. Nummer des Berufsausbildungsvertrages
Der Berufsausbildungsvertrag ist in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhéltnisse des
Regierungsprasidiums Tibingen eingetragen unter folgender Nr.:

6. Besuchte Berufsschule:

7. Schwerpunkt
Folgender Schwerpunkt wurde fur die Zeit nach der Zwischenprufung gewahlt:

[] personenbetreuende Dienstleistungen
] serviceorientierte Dienstleistungen

[] landlich-agrarische Dienstleistungen

8. Kontrolle des Ausbildungsnachweises
Der Ausbildungsnachweis

hat zur Zwischenprifung vorgelegen am:

Der Ausbildungsnachweis wurde ordnungsgemalf gefihrt:
[lja
] nein,

Prifungsausschuss/Ausbildungsberater/-in

hat zur Anmeldung zur Abschlussprifung vorgelegen am:

Der Ausbildungsnachweis wurde vollstandig gefthrt:

[lja
[ nein,

Prifungsausschuss/Ausbildungsberater/-in
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