
Nachweis über
erworbene Qualifikationen1

Herr/Frau

Nachname, Vorname

geboren am    in

hat bei

Name der Institution/des Betriebes

Anschrift

Art der Institution/des Betriebes

Name der für die Qualifizierung verantwortlichen Person (Ausbilder/-in bzw. Lehrer/-in)

im Rahmen   einer Berufsvorbereitung 

     absolvierter Abschnitte einer vorzeitig beendeten Berufsausbildung

     einer berufsbegleitenden Qualifizierung

     sonstiger auf einen Berufsabschluss vorbereitender    
       Qualifizierungsmaßnahmen (bitte Art dieser Maßnahme eintragen)

in der Zeit   von   bis

in Form   einer schulischen Ausbildung 

     einer betrieblichen Ausbildung

     eines betrieblichen Praktikums

die auf der folgenden Seite aufgeführten Qualifikationen erworben.
Die erworbenen Qualifikationen und Berufserfahrungen sind zuzuordnen dem

Ausbildungsberuf

Berufsfeld

Ort/Datum    Unterschrift und Stempel der Institution/des Betriebes

Ort/Datum    Unterschrift und Stempel des Teilnehmers/der Teilnehmerin
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Seite 1/21  Dieses Formular wurde von den Gremien des Bundesinstituts für Berufsbildung beschlossen

 (Empfehlung des Hauptausschusses des BiBB vom 23.11.2000)



Folgende Qualifikationen
wurden dabei erworben2
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Seite 2/22  Zertifikate über Prüfungen zu einzelnen Qualifikationsbereichen, Dokumente über Zusatzqualifikationen oder

 Berufsschulzeugnisse sind – soweit vorhanden – als Anlage beigefügt. 

Qualifizierungsbereich Inhalte

Zeitumfang  

Qualifizierungsbereich Inhalte

Zeitumfang  

Qualifizierungsbereich Inhalte

Zeitumfang  

Qualifizierungsbereich Inhalte

Zeitumfang  
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