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Industrie- und Handelskammer
Wiesbaden

Service-Center

Wilhelmstr. 24-26

65183 Wiesbaden

Antrag auf eine Lehrzeitbestatigung

O Herr

O Frau

Name: Vorname:

Geburtsname: Stral3e:

PLZ und Ort: Geburtsdatum:

Telefon: E-Mail:

Ausbildungsberuf: Beginn der
Ausbildung:

Ausbildungsbetrieb mit Anschrift:

Bitte beachten Sie, dass nur vollstandig ausgefiillte Antrage bearbeitet werden kénnen.

Als Anlage ist eine Kopie des Personalausweises beizufiigen!

Datum, Unterschrift



