
Anlage 4: Sichtvermerke 
 
 

 
Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Kenntnisnahme des Ablaufs der Berufsausbil-
dung bestätigt. 
 

 
Lfd. Nrn. der Nachweise, 

Zeitraum 
von - bis 

Datum Unterschrift 

I. Ausbildende Behörde    

II. Berufsschule    

III. Gesetzlicher Vertreter    

IV. Personalrat    

 

Name des/der Auszubildenden:       

Ausbildungsjahr:       
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