
 

Landesakademie für öffentliche Verwaltung des Landes Brandenburg 
Zuständige Stelle für die Berufsbildung im öffentlichen Dienst nach BBiG    
 

I. Antrag auf Eintragung in das Verzeichnis  
der Berufsausbildungsverhältnisse gemäß § 36 BBiG 

 

Hinweis: Die Eintragung erfolgt nur bei Vorlage folgender Anlagen:  
   3 Berufsausbildungsverträge im Original, 1 Ausbildungsplan,  
   1 Bescheinigung über die Erstuntersuchung gem. § 32 JArbschG. (Wenn die Auszubildende 

zu Beginn der Ausbildung noch nicht volljährig ist.) 
         
1. Ausbildungsberuf:   Fachangestellte/r für Bäderbetriebe  
         

2. Angaben über die/den Auszubildende/n: 

 Name, Vorname: ______________________________ Geburtsdatum: _________________ 

 Straße: _______________________________ PLZ/Wohnort:   _______________________ 

 Staatsangehörigkeit: _____________________     

3. Ausbildungszeit:  Beginn:  ______________  Ende: _________________ 
 

4. Teilzeitberufsausbildung:  
 

5. Schulische Vorbildung: 
 Hauptschulabschluss Realschulabschluss oder gleichwertiger Abschluss 
 Fachhochschulreife/Hochschulreife    Studium Fachrichtung __________________ 
 

6. Bereits abgeschlossene Qualifizierungen: 
 Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag abgeschlossen   abgebrochen   

Berufsvorbereitungsjahr Berufsgrundbildungsjahr Sonstige 
 Schulische Berufsausbildung mit voll qualifizierendem Abschluss 
 

7. Angaben der Ausbildungsstätte: 

 Name: ____________________________________________________________________ 

 Anschrift: __________________________________________________________________ 

 Telefon: __________________ Betriebsnummer der Ausbildungsstätte: ________________ 

 Verantwortliche/r Ausbildungsleiter/in: ___________________________________________ 

 Ausbildereignungsprüfung am _________________ bestanden. 

8. Zuständige Berufsschule: _______________________________________________ 
 

9. Bezirk der Agentur für Arbeit: 
 Neuruppin   Eberswalde   Frankfurt/Oder    Cottbus   Potsdam 
 

Erklärung: Sämtliche Änderungen, die für die Führung des Verzeichnisses der Berufsausbildungsver-
hältnisse gemäß § 34 BBiG wesentlich sind, werden der zuständigen Stelle umgehend mit-
geteilt. 

 

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert. 

Datum:       Unterschrift der Ausbildungsstätte  
                 Stempel/Siegel  
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II. Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse  
gemäß § 35 Abs. 1 BBiG 

 
 
 
1. Eingetragen am:   Reg.-Nr.: 
 
 
 
2. Überwachung der ersten Nachuntersuchung gem. § 33 JArbschG 
 
 entfällt: ____________ Bescheinigung wurde am: __________________ vorgelegt. 
 
 
 
3. Angabe zur Abkürzung/Verlängerung der Ausbildungszeit 
 
 Die Ausbildungszeit ist um ______   Monate gekürzt worden. 
 
 Die Ausbildungszeit ist bis zum ____________ verlängert worden. 
 
 
 
4. Vorzeitige Beendigung des Berufsausbildungsverhältnisses 
 
 zum: _________________   
 

Beendigungsgrund wegen: 
   
vorzeitiger Abschlussprüfung 
   Auflösungsvertrag 
   Kündigung der/s Auszubildenden 
 Kündigung des Ausbildungsbetriebes 
 
      ______________________________ 

  
 
5. Berufsausbildungsvertrag gelöscht am:  
 
 
 
6. Sonstige Bemerkungen: 
 
 


