Koblenz

Starke Wirtschaft.
Starke Region.

Nachweis tber bestehende Ausbildungsverhéltnisse (BAG)
im Ausbildungsberuf: Berufskraftfahrer

Ausbildungsstatte: Ansprechpartner:

Name:

Tel.:

Mail:

Auszubildende:

Name Ausbildungsbeginn  Ausbildungsende

Hiermit bestatigen wir, dass uns keine Vertragsanderungen in Form von Léschungen
oder Kindigungen zu den oben aufgeftihrten Berufsausbildungsverhaltnissen vorliegen.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Industrie- und Handelskammer Koblenz

Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte an:  Elena Noll (Koordination Berufsausbildung)
noll@koblenz.ihk.de / 0261-106-277
Industrie- und Handelskammer Koblenz, Schlossstr. 2, 56068 Koblenz
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