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Festlegung von Berufsbildpositionen, in welchen die individuelle berufliche Handlungsfähigkeit festgestellt werden soll

	Name des Antragsstellers/der Antragstellerin: 



	Referenzberuf (mit Fachrichtung/Schwerpunkt):





Ich möchte in den folgenden Berufsbildpositionen meine Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten feststellen lassen (bitte ankreuzen):
	
	Berufsbildposition
	Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten 
Bitte streichen Sie gegebenenfalls Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten, über welche Sie nicht verfügen und die deshalb nicht im Rahmen des Verfahrens festgestellt werden sollen.

	☐
	BBP1 (Einzufügen aus 2ter Spalte des Ausbildungsrahmenplans):
	(Einzufügen aus 3ter Spalte des Ausbildungsrahmenplans)

	☐
	BBP2:
	

	☐
	BBP3:
	

	☐
	BBP4:
	

	☐
	BBP5:
	

	☐
	BBP6:
	

	☐
	BBP7:
	

	☐
	BBP8:
	

	☐
	BBP9:
	

	☐
	BBP10:
	

	☐
	BBP11:
	

	☐
	BBP12:
	

	☐
	BBP13:
	

	☐
	BBP14:
	


	☐
	BBP15:
	



Bitte wählen Sie (Anzahl) von den nachfolgenden Wahlqualifikationen aus:	Comment by Temmesfeld, Lisa: Optional zu ergänzen und anzupassen, bei Ausbildungen, die Wahlqualifikationen umfassen.
☐ WQ1:
☐ WQ2:


________________________________		__________________________________________
Ort, Datum 					Unterschrift Antragsteller/-in	
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