Antrag auf Eintragung in das .
Verzeichnis der Berufsausbildungsverhaltnisse BV

fur den Ausbildungsberuf Kaufleute fir Biromanagement

Fiir Fragen zur Anmeldung und Eintragung wenden Sie sich bitte immer an die Ansprechperson
der zustidndigen Stelle und Priifungsamt KFB.

An die zustandige Stelle Diesem Antrag sind folgende Anlagen beizulegen (in Kopie):
BVS e Berufsausbildungsvertrag

ausgefiillter Ausbildungsplan - zeitliche und sachliche Gliederung
Bescheinigung liber die Erstuntersuchung
Nachweis iiber Eignung zur Ausbildungsleitung

Ridlerstr. 75
80339 Miinchen

Bitte beachten Sie, dass es sich bei den Angaben im Antrag um Pflichtangaben handelt.

I. Ausbildungsbetrieb

Name Betriebsnummer

StraBe Arbeitsamtsbezirk

PLZ/Ort Zustandige Berufsschule

E-Mail Regierungsbezirk

Telefon/Fax Offentliche Férderung der Ausbildung
Ja[] Nein |:| wenn Ja welche

II. Personalien der Person in Ausbildung

Name, Vorname Ausbildungszeit von/bis (genaues Datum)
Geburtsname — Probezeit betragt

m Jw[ o]
Geburtsdatum Geburtsort Erstuntersuchung (§ 32 JArbSchG) erfolgt am
Staatsangehdrigkeit Datum des Ausbildungsvertrags

Anschrift (mit Postleitzahl und Telefonnummer)

Name des gesetzlichen Vertreters, Anschrift soweit abweichend

Vergitung
1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
Vorbildung (Mehrfachnennung méglich) - wichtig -
schulische Vorbildung D Berufsvorbereitung, berufliche Grundbildung

abgeschlossene betriebliche Berufsausbildung als betriebliche QualifizierungsmaBnahme

O
|:| Schulisches Berufsgrundbildungsjahr
O
O

Ooo od

Studium BerufsvorbereitungsmaBnahme

abgebrochene Ausbildung als Schulisches Berufsvorbereitungsjahr

abgeschlossene Berufsausbildung in schulischer Form [ Berufsfachschule ohne voll qualifizierenden
mit Abschluss als Berufsschulabschluss

|:| Anschlussvertrag nach absolvierter dualer
Berufsausbildung (BBiG, HwO)

Von der Person in Ausbildung zuletzt be- 1) 40 Gesamtschule 3 | bsch] 05 Hochschulreife
s 05 Hauptschule 51 Berufsvorbereitungsjahr auptschulabschluss 06 Hochschulabschluss
suchte a”gememblldende 10 Songerschule 53 Berufsfachschule > 02 Qualifizierter Haupt- 07 im Ausland erwor-
Schule: (bitte entspr. Ziffer angeben) 20 Realschule 57 Fachoberschule schulabschluss bener Abschluss
Abschluss: ? (bitte entspr. Ziffer angeben) | 30 Gymnasium 81 Fachhochschule 03 Mittlerer Bildungsab- 08 Sonstiger Abschluss
31 Erweiterte Oberschule 90 Sonstige Schule schluss 09 Ohne Abschluss
04 Fachhochschulreife




|:|ja I:l nein

Teilzeitberufsausbildung:
Wenn Ja, wie viele Stunden:

(wenn ja, bitte gesonderte Begriindung einreichen)

Die Ausbildungszeit betrdagt nach der Ausbildungsordnung 36 Monate.
Eine Verklirzung der Ausbildungszeit wird gem. § 8 BBiG beantragt: [ nein

III. Ausbildungsleitung, Ausbildungsberechtigung

Ausbildungsleitung:

Name, Vorname der Ausbildungsleitung

Dienstbehorde

Telefonnummer/E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

m wl el

Personliche Eignung gem. § 29 BBiG
Mit untenstehender Unterschrift wird versichert, dass keine Einschrankungen gem. § 29 BBiG gegen die genannte Ausbildungsleitung

bestehen.

Fachliche Eignung gem. § 30 BBiG: (Bitte beide Nachweise beifiigen)

Berufs- und arbeitspadagogische Fertigkeiten, Kenntnisse und

Voll umfangliche berufliche Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahig-

Fahigkeiten: keiten:
(| Ausbildereignungsprifung Die Ausbildungsleitung hat folgende berufliche Qualifikation erfolgreich
[0 Meisterpriifung oder gleichgestellte Priifung abgelegt:

(hierzu zahlt nicht BL II/QE3)
Befreiung von der Ausbildereignungsprifung
[] Fortsetzung der Ausbildertatigkeit
(Letzte Person in Ausbildung im Jahrgang )
[ Fortsetzung der Ausbildertitigkeit — Bescheinigung
der BVS liegt vor
Sonstiges

- L

O
O
O

O

Ausbildung zum KFB
andere kaufmannische Ausbildung

Meister in

sonstige

IV. AusbildungsmaBnahmen auBBerhalb der Ausbildungsstitte

MaBnahmen (vgl. § 5 Abs. 4 BliroMKfAusbV) mit Ort der Durchfiihrung

V. Zeugniskopie

D ja |:| nein

Eine Zeugniskopie der Zwischen- und Abschlusspriifung gem. § 37 Abs. 2 Satz 2 BBiG wird beantragt

VL. Sonstiges

1.Es wird bestétigt, dass

a) in der Ausbildungsstatte Vorsorge getroffen ist, dass die Ausbildung nach dem Aus-
bildungsberufsbild und dem Berufsausbildungsvertrag, insbesondere nach dem bei-
liegenden Ausbildungsplan durchgefihrt wird.

b) die Ausbildungsstatte — ggf. zusammen mit dem im Berufsausbildungsvertrag auf-

gefiihrten AusbildungsmaBnahmen auBerhalb der Ausbildungsstatte — Gewéhr da-

fiir bietet, dass die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten nach dem Ausbil-

dungsberufsbild und dem Ausbildungsrahmenplan in vollem Umfang vermittelt

werden kénnen.

in der Person des Ausbildenden und der bestellten Ausbildungsleitung keine Griinde

liegen, die der Ausbildung im Sinne des Berufsbildungsgesetzes oder anderer ein-

schlagiger Vorschriften entgegenstehen, insbesondere kein Verbot, Jugendliche zu

beschéftigen

(9

fad

2.Es wird bestatigt, dass

a) wesentliche Anderungen des Berufsausbildungsvertrages der Bayerischen
Verwaltungsschule unverziiglich angezeigt werden missen.

b) die Eintragung geldscht werden muss, wenn die arztliche Bescheinigung tiber
die erste Nachuntersuchung nach § 33 Abs. 1 JArbSchG nicht zur Einsicht vor-
gelegt wird;

c) die Eintragung gel6scht werden muss, wenn die Eintragungsvoraussetzungen
nicht mehr vorliegen und Eignungsmangel nicht behoben werden kénnen.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obenstehenden Angaben wird bestétigt.

Die von der BVS festgesetzte Gebihr wird nach Erhalt des entsprechenden Bescheides entrichtet.

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel

Unsere Datenschutzerkldrung finden Sie unter www.bvs.de/datenschutz. Die Teilnahme an unseren Veranstaltungen richtet sich nach der GebUhrensatzung der BVS. Néheres unter www.bvs.de



http://www.bvs.de/

ANMELDUNG ’ /
zum dreijahrigen Ausbildungslehrgang der Kaufleute fiir Biiromanagement BVS

(KFB 2024/2027)
sowie zur Abschlusspriifung Teil 1 2026
und zur Abschlusspriifung Teil 2 2027

I. Ausbildungsverhiltnis

Ausbildungsbehérde (genaue Anschrift mit Postleitzahl)

Telefonnummer Ansprechperson E-Mail-Adresse Ansprechperson
Behdrdennummer Regierungsbezirk

Landkreis Arbeitsamtsbezirk

Zustandige Berufsschule Ausbildungszeit von/bis (genaues Datum)

II. Personalien

Name, Vorname

Geschlecht
Adresse (StraBe, PLZ, Ort) ] weiblich ] mannlich Ddivers

Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehdrigkeit (Pflichtfelder

ggf.Geburtsname

Private E-Mail-Adresse (Pflichtfeld, fir Online-Angebote notwendig)

III. Nachteilsausgleich

Ein Nachteilsausgleich fir die Aufsichtsarbeiten sowie zur Abschlusspriifung Teil 1 und 2 kann auf Antrag im Rahmen
des § 22 POKFB gewahrt werden. Hierzu muss ein entsprechender Nachweis (Kopie des Schwerbehindertenausweises,
lehrgangsbezogenes arztliches Attest) vorgelegt werden, der die Beeintrachtigung bei der Fertigung von
Leistungsnachweisen und Prifungsaufgaben bestatigt und den notwendigen Nachteilsausgleich beschreibt.

Nachteilsausgleich wird beantragt Nachweis ist beigefiigt

ja |:| nein |]:| ja I:l nein

Ort, Datum Unterschrift der Ausbildendungsleitung

Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter www.bvs.de/datenschutz. Die Teilnahme an unseren Veranstaltungen richtet sich nach der Gebiihrensatzung der BVS. Naheres unter www.bvs.de
Die Teilnahme an unseren Veranstaltungen richtet sich nach der Geblhrensatzung der BVS. Naheres unter www.bvs.de


http://www.bvs.de/
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