
Antrag auf eine Lehrzeitbestätigung
per Fax oder Post an die IHK Würzburg-Schweinfurt

Name:  ______________________________________________  Vorname:  ________________________________________________________________

Geburtsname:  _____________________________________  Geburtsort:  _____________________    Geburtsdatum:  ___________________

Aktuelle Anschrift: _________________________________________________________________________________________________________________

PLZ, Ort:  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Telefonnummer:  __________________________________  Mobil:  ____________________________________________________________________

Die Ausbildung erfolgte 

im Ausbildungsberuf: ______________________________________________________________________________________________________________

Ausbildungsbetrieb: _______________________________________________________________________________________________________________

Ausbildungsbetrieb Ort: ___________________________________________________________________________________________________________

Beginn der Ausbildung: __________________________  (bitte das Jahr angeben)

Die Abschlussprüfung wurde abgelegt am:   ______________________________________________

bzw.

Die Ausbildung wurde abgebrochen am:   ___________________________________________________

____________________________________________________________  

  Datum, Unterschrift
Stand: Januar 2019

IHK Würzburg-Schweinfurt
Berufsausbildung

Mainaustr. 33, 97082 Würzburg

Fax: 0931 4194-444
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