
Erklärung zum Ausbildungsnachweis 

(Anmeldung zur Abschlussprüfung nach §22 APOGeoInfoTech) 

Die zuständige Stelle behält sich die Vorlage des kompletten 
Ausbildungsnachweises nach Aufforderung vor. 

 

 

Ausbildungsberuf:  

Ausbildungsbetrieb:  

Beginn der Ausbildung:  

Ende der Ausbildung:  

Anzahl der Fehlzeiten im Betrieb 
(Krankheit + unentschuldigte Tage) 

 

 

Mit den nachstehenden Unterschriften wird bestätigt: 
 
- die Richtigkeit und die Vollständigkeit des Ausbildungsnachweises 
- der Ausbildungsnachweis wurde von dem Auszubildenden / der 

Auszubildenden regelmäßig geführt 
- die/der Ausbildende oder die/der Ausbilder/in hat den 

Ausbildungsnachweis mindestens monatlich geprüft und unterzeichnet 
 

  

Datum + Auszubildende/r 
(ggf. der / die gesetzliche/r Vertreter/in) 

Datum + Ausbildungsbetrieb 
(Unterschrift + Stempel) 

 

Name der/des 
Auszubildenden:  

Geboren am:  


