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Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Stand: 23.04.2020

LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

== SACHSEN

Bestatigung
Ausbildungsverhaltnisse

Absender
Landesdirektion Sachsen Anlage zum Antrag

auf Ausbildungszuschuss
Referat 28

Altchemnitzer Str. 41
09120 Chemnitz

Antrag vom: *

1. Ausbildungsbetrieb *

Name, Vorname oder Firmenname

Straf3e/Haus-Nr. PLZ Ort

2. Auszubildende/r *

Name, Vorname Geburtsdatum

3. Bestatigung durch die fir die Berufsausbildung zustandige Stelle *

Name/Bezeichnung

Straf3e/Haus-Nr. PLZ Ort

Hiermit bestatige ich, dass die Ausbildungsverhéltnisse fiir die unter 2. aufgefiihrten Auszubildenden im unter 1. genannten
Ausbildungsbetrieb bestehen.

Ort * Datum *

rechtsverbindliche Unterschrift
der fir die Ausbildung zusténdige Stelle
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