
Antrag auf Eintragung in das Berufsausbildungsverzeichnis 
Ausbildungsberuf: Fachkraft für Wasserversorgungstechnik

Auszubildende / Auszubildender: 

Name: 

Straße: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht:  männlich  weiblich 

Vorname:

PLZ / Wohnort: 

Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit:

Gesetzliche Vertreter bei Auszubildenden unter 18 Jahren: 

Mutter: 

Straße: 

Die Berufsausbildung beginnt am 

Vater: 

PLZ / Wohnort: 

und endet am

Schulabschluss: Berufsbildende Schule:   Ha    Gs        Ol       No 

Führung der Ausbildungsnachweise:       schriftliche Form  elektronische Form 

Verwaltung: Ausbildungsstätte: 

Name: Name: 

Straße: Straße: 

PLZ / Ort: PLZ / Ort: 

Arbeitsamtsbezirk: 

Ausbilderin / Ausbilder: 

Name: Vorname: 

Tel. dienstlich: E-Mail:

Elektrofachkraft: 

Name: Vorname: 

Tel. dienstlich: 
(Firma) 

auf der 
Anlage tätig  ja          nein 

Beruf: 

Zwingend erforderliche Anlagen, ohne die eine Eintragung in das Ausbildungsverzeichnis nicht erfolgt: 
Berufsausbildungsvertrag mit Anlage (3-fach) 
Betrieblicher Ausbildungsplan (3-fach) 

   alternativ:  Es soll nach einem bereits beim NLWKN vorliegenden betrieblichen Ausbildungsplan 

ggf. Bescheinigung über die ärztliche Erstuntersuchung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz 
Es kann nachgereicht werden: 

Abschlusszeugnis (allgemeinbildende Schule)    sonstiger Ausbildungsabschluss 

Unterschrift Ort, Datum 

wird durch NLWKN ausgefüllt:  
AZ:  87105 -     -   

BAV – Nr.:      / 20      

ausgebildet werden:

Name: , Vorname: der/des Auszubildenden

hi201
Rechteck
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