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Anmeldung zur Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf „Steuerfachangestellter“

Angaben antragstellender Umzuschulender

Name, Vornamen, ggf. Geburtsname                         Kennnummer

        männlich            weiblich          divers
Geburtsdatum           Geburtsort Geschlecht

Straße, Hausnummer Postleitzahl                Ort

Telefonnummer (freiwillige Angabe)

Ort, Datum Unterschrift Umzuschulender

Angaben zur Schulischen Ausbildung des Umzuschulenden

Abschluss:
	 Hauptschulabschluss	 Qualifizierter	Hauptschulabschluss	 Mittlere	Reife	 	 Abitur

an:
	 Volkshochschule	 Realschule	 Wirtschaftsschule	 	

 Fachschule EOS/Gymnasium 

Berufsschule in  vom bis

Angaben des Umschulungsträgers

Bezeichnung des Umschulungsträgers                         Kennnummer

Straße, Hausnummer Postleitzahl                Ort

Telefonnummer Ort der Ausbildung

Name Ausbilder                         Kennnummer

Ausbildungszeit laut Umschulungsvertrag

Ort, Datum Unterschrift Umschulungsträger, Stempel
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Tabellarischer – Lebenslauf
(Genaue	Angaben	zum	schulischen	und	beruflichen	Werdegang)

Schulischer Werdegang

                         bis
TT.MM.JJJJ																					TT.MM.JJJJ		

                         bis
TT.MM.JJJJ																					TT.MM.JJJJ		

                         bis
TT.MM.JJJJ																					TT.MM.JJJJ			

                         bis
TT.MM.JJJJ																					TT.MM.JJJJ		

                         bis
TT.MM.JJJJ																					TT.MM.JJJJ		

Beruflicher Werdegang

                         bis
TT.MM.JJJJ																					TT.MM.JJJJ			

                         bis
TT.MM.JJJJ																					TT.MM.JJJJ			

                         bis
TT.MM.JJJJ																					TT.MM.JJJJ			

                         bis
TT.MM.JJJJ																					TT.MM.JJJJ			

                         bis
TT.MM.JJJJ																					TT.MM.JJJJ	

Ort, Datum Unterschrift Umzuschulender
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Vorläufige Ausbildungsbescheinigung während des Praktikums
(Vom Praktikumsausbilder auszufüllen!)

Beurteilung
(Kurze verbale Einschätzung oder Prädikate: sehr gut, gut ...)

Verantwortungsbewusstsein

Leistung

Fleiß

Auffassung

Führung

Hiermit wird bestätigt, dass das Praktikum des Umschülers dem Ausbildungsplan entsprechend geführt wurde.
Es wird bestätigt, dass der Umschüler vollständig am Praktikum teilgenommen hat.

Oder

Ort, Datum Unterschrift Ausbildender

Stempel

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher Sprach-
formen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl für beiderlei Geschlecht.
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Vorläufige Ausbildungsbescheinigung des Umschulungsträgers
(Vom Umschulungsträger auszufüllen!)

Beurteilung
(Kurze verbale Einschätzung oder Prädikate: sehr gut, gut ...)

Verantwortungsbewusstsein

Leistung

Fleiß

Auffassung

Führung

Hiermit wird bestätigt, dass die Umschulung dem Lehrplan entsprechend durchgeführt wurde.
Es wird bestätigt, dass der Umschüler vollständig am Unterricht teilgenommen hat. Eine Fehlzeit aufgrund Krankheit 
oder sonstiger Verhinderungen (mit Ausnahme der regulären Verhinderungen wie z.B. Urlaub) von zusammengerech-
net	mehr	als	1	Monat	der	im	Umschulungsvertrag	vorgesehenen	Ausbildungszeit,	einschließlich	Praktikum,	liegt	nicht	
vor.

Oder

Ort, Datum Unterschrift des Umschulungsträgers

Stempel

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher Sprach-
formen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl für beiderlei Geschlecht.
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