
 Ausbildungsbetrieb  

  Ausbildungsberuf  

 Auszubildende/r  

Ausbilder/in  

Hiermit bestätige ich   (Ausbilder/in), 
den elektronischen Ausbildungsnachweis regelmäßig gesichtet und auf Vollständigkeit geprüft zu haben.

Hiermit bestätige ich     (Auszubildende/r), 
den elektronischen Ausbildungsnachweis persönlich und vollständig geführt zu haben.

Diese Erklärung ergänzt den digitalen Ausbildungsnachweis und dient der Vorlage beim zuständigen 
Prüfungsausschuss. Die untenstehenden Unterschriften gelten als Abzeichnen des Ausbildungs- 
nachweises im Sinne des § 36 Abs. 1 Nr. 2 HwO.

Erklärungen zum elektronisch übermittelten Ausbildungsnachweis 
für die Zulassung zur Abschluss-/Gesellenprüfung

Ort /Datum Ort /Datum Ort /Datum

Unterschrift 
Ausbilder/in

Unterschrift 
Auszubildende/r

ggf. Unterschrift 
gesetzliche/r Vertreter/in


