Name: Vorname: geb.

Ford.-Nr. 062 Hochschule:

AUSBILDUNGSBESCHEINIGUNG

ZUR VORLAGE BEIM AMT FUR AUSBILDUNGSFORDERUNG

Die/Der Auszubildende

geb. am befindet sich bei mir/uns zur Ausbildung in dem

Ausbildungsberuf

Die Ausbildung dauert vom bis voraussichtlich

Die monatliche Ausbildungsvergiitung (brutto) betragt

seit monatlich €

und erhoéht sich nach dem derzeit geltenden Tarif

ab auf monatlich €
ab auf monatlich €
ab auf monatlich €

An sonstigen Leistungen erhdlt die/der Auszubildende

Weihnachtsgeld/

Zuwendung im Monat/Jahr €
im Monat/Jahr €
im Monat/Jahr €

Urlaubsgeld im Monat/Jahr €
im Monat/Jahr €
im Monat/Jahr €

Ort/Datum Unterschrift und Firmenstempel der Ausbildungsstatte
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