
A u s b i l d u n g s n a c h w e i s 

über die betriebliche Ausbildung im 

Ausbildungsberuf Verwaltungsfachangestellte:r 
Beginn der Ausbildung 
Ende der Ausbildung 

Die/Der Auszubildende 
Name, Vorname 
Geburtstag 
Geburtsort 
Anschrift 

Die gesetzlichen Vertreter der/des Auszubildenden 
Name, Vorname des Vaters 
Name, Vorname der Mutter 
Vormund 
Anschrift 

Der Ausbildende (Ausbildungsbetrieb) 
Name Aus- und Fortbildungszentrum 
Anschrift Doventorscontrescarpe 172 B 

28195 Bremen 
Name & Telefonnummer 
Personalsachbearbeiter:in
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