O Auszubildende O Auszubildende Werker/Helfer

Personalbogen fur 5 Lijer O Praktikanten

BAV-Nr.

Bitte zusammen mit dem Berufsausbildungs-/Umschulungs- bzw. Praktikumsvertrag und der
arztlichen Bescheinigung gemaR Jugendarbeitsschutzgesetz vorlegen!

Ausbildungsjahr:
1.0 2.0 3.0

Name: Vorname: geb. am:

Gesetzliche Vertreter:

StraBe, PLZ, Ort, Telefon:

3. Berufsschule:

4. Allgemeine Schulbildung (Zuletzt erreichter Abschluss; nur bei verkiirzter Ausbildung Kopie des Zeugnisses beifiigen!):

Sonderschule
Hauptschule ohne Abschluss; Abgangsklasse
Hauptschulabschluss (KI. 9 oder KI. 10 Typ A)

Allgemeine Hochschulreife

Abschluss im Ausland, der nicht den o.g. Abschliissen zugeordnet werden kann

OO00O00oOo0O0

Sonstiger Abschluss:

Ende der aufgefiihrten Schulbildung (Datum): / /

Fachoberschulreife (Hauptschulabschluss Kl. 10 Typ B, Realschulabschluss, Versetzung in gymn. Oberstufe)

Fachhochschulreife (mindestens schulischer Teil der FHR nach Versetzung in die Kl. 12 der gymn. Oberstufe)

5. |Berufliche Schulbildung (Kopie des Zeugnisses beifiigen!):
Berufsfeld/Schwerpunkt:

Berufsvorbereitungs-/Berufsorientierungsjahr
Berufsgrundschuljahr (BGJ):

Berufsfachschule (einjahrig):

Berufsfachschule (zweijahrig):

Hohere Berufsfachschule

OO00Oo00O

Sonstige:

Ende der héchsten aufgefiihrten Schulbildung (Datum): / /

6. |Betriebliche Qualifizierung, Berufsvorbereitung

m| betriebliche QualifizierungsmaRnahme von mindestens 6 Monaten Dauer
(Einstiegsqualifizierung Jugendlicher (EQJ); Qualifizierungsbaustein, Betriebspraktika)

[0 BerufsvorbereitungsmaRnahme von mindestens 6 Monaten Dauer

7. | Vorausgegangene Ausbildung, gelenktes Praktikum oder sonstige berufliche Tatigkeit:

vom: / / bis: / / Beruf:

Priifung abgelegt am: / / (Kopie des Zeugnisses oder sonstige Belege beifiigen!)
8. | BeiJugendlichen: Arztliche Bescheinigung geman Jugendarbeitsschutzgesetz vom: / /

Bei Ausbildung zum/zur Werker/in bzw. Helfer/in: Gutachten tber Behinderung vom: / /

(Originale beifiigen!)

9. Uberwiegend offentlich geférdertes Ausbildungsverhiltnis (d.h. zu mehr als 50 %)
O Sonderprogramm des Bundes/Landes

[0 auRerbetriebliche Berufsausbildung nach § 242 SGB IlI

[0 auRerbetriebliche Berufsausbildung — Reha nach §§ 100 Nr. 3, 235a und 236 SGB |II

Wird von der zustidndigen Stelle ausgefiillt!

Rechtsverbindliche Erklarungen bzw. Anschlussvertrige lagen vor - bearbeitet am:

vom bis vom bis

Betrieb: Betrieb:




Unterschrift



Ausbildungsstatte

Name:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax: e-mail:

Kreis: Arbeitsamtsbezirk:

Bei einer Ausbildung* O zum Landwirt/zur Landwirtin:
O zum Tierwirt/zur Tierwirtin:
O zum Pferdewirt/zur Pferdewirtin:
O zum Forstwirt/zur Forstwirtin:

Umfang der Pflanzenproduktion Umfang der Tierproduktion
(im Jahresdurchschnitt gehaltene Tiere)

Getreidebau ha Milchviehhaltung Milchkihe
Zuckerriibenbau ha Rinderaufzucht/-mast Rinder/Bullen
Kartoffelbau ha Sauenhaltung Sauen
Kornermaisbau ha Schweineaufzucht/-mast Zucht-/Mastschweine
Olfriichtebau ha Legehennenhaltung Legehennen
Hulsenfrichtebau ha Geflugelaufzucht/-mast Hahnchen/Puten/Enten/Ganse
Ackerfutterbau ha Schafhaltung Mutterschafe
Griinland ha Pferdehaltung eingetragene Zuchtstuten
Waldbau ha gehaltene Pferde
Sonstiges ha Sonstiges

Bei einer Ausbildung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirtschafterin:

Die Ausbildung findet im Haushalt eines landwirtschaftlichen Unternehmens statt.
Die Ausbildung findet in einem Familienhaushalt statt.

Die Ausbildung findet in einem GroRhaushalt statt.

Die Ausbildung findet in einer auerbetrieblichen Ausbildungsstatte statt.

Die Ausbildung findet in einem sonstigen hauswirtschaftlichen Betrieb statt.

Oooooag

(Art des Betriebes, z. B. Pension, Hotel, u.a.)

Bei einer Ausbildung in den librigen Berufen: (Angaben zu den betrieblichen Schwerpunkten *)

Bemerkungen:

*) Angaben fiir den Beruf Gartner/Gartnerin nicht erforderlich!

Referat 12, November 2009
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