Industrie- und Handelskammer Bel’iChtShEﬂI

Region Stuttgart
Postfach 10 24 44, 70020 Stuttgart, Tel. 0711 2005-0 (Ausbildungsnachweis
fur die Berufsausbildung)

Name Herr Administrator
Geburtsort Ort
Geburtsdatum 01.01.1990
Ausbildungsberuf (nach Berufsbild) Beruf / Fach
Wohnung Wohnort
Ausbildungsfirma Testfirma

Geschaftszweig -

Vertragliche Ausbildungszeit vom 01.08.2006 bis  09.08.2006
Berufsausbildungsvertrag abgeschlossen am 03.05.2006
und eingetragen in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhéltnisse der IHK am 07.07.2006

Kurzbericht tber Schulbildung und vorangegangene berufliche Tatigkeiten vor Antritt der Ausbildung

Gesetzlicher Vertreter des Auszubildenden

Name Herr ges. Vertreter

Beruf Beruf ges. Vertreter

Anschrift  Anschrift ges. Vertreter

Unterschrift der Eltern bzw. Vormund

Anmerkung: Das Berufsbild gibt Aufschluss iiber den Umfang der gewerblichen Tétigkeiten und Kenntnisse, die in der Ausbildungszeit zu
erlernen sind. Es kann nur durch die IHK bezogen werden und ist in die rickwértige Tasche dieses Heftes einzulegen.



