Anschrift der Ausbildungsstelle Ort, Datum

E-Mail-Adresse der Ausbildungsstelle

3fach Uber die Rechtsaufsichtsbehoérde (Adresse)

E-Mail-Adresse der Rechtsaufsichtsbehorde

3fach an die

Landesbaudirektion Bayern
Marktplatz 30

96106 Ebern

Berufsausbildung StraBenwarter (m/w/d)

Anlage: 1 Ausbildungsvertrag  2fach g. R.

Wir beantragen, den Ausbildungsvertrag in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhaltnisse
Strallenwarter einzutragen (§ 36 BBIG).



1. Auszubildender (m/w/d)

Name, Vorname, ggfs. Geburtsname

Geburtsdatum, -ort

Anschrift und E-Mail-Adresse

Staatsangehorigkeit

O Deutsch
O Sonstige(bitte angeben):

Gesetzl. Vertreter (Name, Vorname, Anschrift)

Schulabschluss

[ ] Hauptschule
[] Qual. Hauptschulabschluss
[ ] Mittlere Reife
[] Sonstiger:

2. Ausbildung

Ausbildungszeitraum von — bis:

Verkurzung der Ausbildungszeit auf Jahre

Datum des Vertragsabschlusses:

Dauer der Probezeit:

3. Beruf/ Vorbildung

Berufliche Vorbildung

Berufsausbildung (mit Ausbildungsvertrag/erfolgreich): Oja Onein

Schulische Berufsausbildung (erfolgreich):

Berufsvorbereitung
Betriebliche QualifizierungsmafRnahme:

Berufsvorbereitungsmaflnahme:
Schulisches Berufsvorbereitungsjahr:
Berufsgrundbildungsjahr:

Berufsfachschule ohne vollqualifizierenden
Berufsabschluss

Art der Férderung
Foérderung:
Sonderprogramm:

Oia O nein

O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein

Oia O nein

O ja O nein
Oia QO nein




4. Ausbildungsleiter (m/w/d)

Name, Vorname, Geburtsjahr, Amtsbezeichnung

5. Ausbilder (m/w/d)

Name, Vorname, Geburtsjahr, Amtsbezeichnung

Fachliche Eignung durch

Berufs- und arbeitspadagogische Eignung durch

6. Ausbildungsberater (m/w/d) (gem. §76 Abs. 1 BBiG)

Name, Vorname, Geburtsjahr, Amtsbezeichnung

Art der Beratertatigkeit: Ohauptberuﬂich
Onebenberuflich
Oehrenamtlich

Vorbildung:

Fachliche Zustandigkeit:

Anzahl der durchgefliihrten Besuche:

7. Ausbildungsstatte

Betriebsnummer:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:




8. Wirtschaftszweiq

[ 6ffentlicher Dienst (84) [] Hochbau (41) [] Tiefbau (42) [ ] Baustellenarbeiten (43)

9. Sonstiges
Die gesundheitliche Eignung des Auszubildenden (m/w/d) (§ 32 Abs. 1 Nr. 1 JarbSchG) ist belegt

durch arztliches Zeugnis vom (Bitte Kopie beifligen)

(Wichtiger Hinweis: das arztliche Zeugnis darf nicht friiher als 14 Monate vor Beginn der

praktischen Ausbildung ausgestellt sein. Ggfs. ist eine erneute Erstuntersuchung erforderlich).

Unterschrift

Vermerke der RECHTSAUFSICHTSBEHORDE

Ort, Datum

Ohne Erinnerung

Die personliche und fachliche Eignung sowie die Eignung der Ausbildungsstatte liegen vor
(§§ 27,28 BBIiG)

[ ]  Auflagen, Sonstiges

10

Unterschrift

Vermerke der LANDESBAUDIREKTION BAYERN

L] Eintrag in das Verzeichnis unter laufender Nummer

[[]  Kosten werden nicht erhoben (Art. 4 Abs. 1 KG)

[] 1 Kopie zurilick an die Rechtsaufsichtsbehoérde

] 1 Kopie mit 1 Ausbildungsvertrag (2fach) zurlick an die Ausbildungsstelle
Ebern,

Unterschrift
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