Erfassungsbeleg Q
Landes-

(Anlage zum Berufsausbildungsvertrag zur Erfassung der zahnirztekammer
Daten, die nicht im Ausbildungsvertrag enthalten sind) Thiaringen

Angaben zum Ausbilder
Betriebsstatten-Nr.: \ \ \ \ \ \ \ \

i Die Betriebsnummer finden Sie
auf allen Meldungen zur Sozialver-

) sicherung, im Verwendungszweck
Angaben zum Auszubildenden von Zahlungen an die Sozialversi-

Anrede: O Frau / O Herr cherungstrager sowie auf Lohn- o.
Gehaltsabrechnungen.

Name Auszubildende/r:

Vorname Auszubildende/r:

Zu den allgemeinen Daten bitte noch erganzen:

Staatsangehdrigkeit:

zuletzt besuchte Schulart:

Schulbildung: 0O Hauptschulabschluss
L0 Realschul- oder gleichwertiger Abschluss
O Hochschul-/Fachhochschulreife

Berufsfachschule

Schulisches Berufsgrundbildungsjahr
Berufsvorbereitungsjahr

Betriebliche QualifizierungsmaBnahme
BerufsvorbereitungsmaBnahme

Schulisches Berufsvorbereitungsjahr

Schulisches Berufsbildungsjahr

Berufsfachschule ohne qualifizierten Berufsabschluss

Berufsvorbereitung:

oooOooooag

Erfurt

Jena
Meiningen
Nordhausen
Gera

Gewahlte Berufsschule:

ooooo

(bitte zutreffendes ankreuzen)



