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Rechtsanwaltskammer Disseldorf
Kérperschaft des Sffentlichen Bechts

#deineAusbildung

Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlussprifung
fir Rechtsanwaltsfachangestellte

Sommer / Winter ...... nach § 45 Abs. 1 BBIiG

Berufsausbildung von: ........................ biS .o

Vertragsnummer: .....................

Auszubildende/r:

Name, Vorname (ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum Geburtsort und Staatangehdrigkeit

Adresse (StraRe, Haus Nr.: PLZ, Ort)

Telefonnummer (Handynummer) E-Mail-Adresse

ggf. Name und Adresse des Erziehungsberechtigten

Dem Antrag ist eine Abschrift des letzten Berufsschulzeugnisses beigefugt.

.., den
Unterschrift Auszubildende/r

den
ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Ausbilder/in:

[ ] Der/die Auszubildende erbrachte mindestens gute Leistungen. Es ist zu erwarten,
dass ihr/fihm bis zur Prifung alle aus der Ausbildungsverordnung vorgeschriebenen

Kenntnisse und Fahigkeiten vermittelt werden.

[ ] Der Antrag wird nicht befirwortet.

Name der Kanzlei

Ausbilder/in gem. Ausbildungsvertrag

Adresse (StralRe, Haus Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

.., den
Unterschrift Ausbilder/in



ReFa ..llllllmnlllln.

Rechtsanwaliskammer Disseldorf
#deineAusbildung

Korperschaft des Sffentlichen Rechis

Berufsschule:

Name der Berufsschule

Adresse (StralRe, Haus Nr., PLZ, Ort)

[ ] Dem Antrag wird zugestimmt.
[ ] Der Antrag wird nicht befiirwortet.

Noten:

Anwaltliche Geschéftsprozesse (2-fach):
Wirtschafts- und Sozialprozesse (1-fach):
Betriebsprozesse (1-fach):

Englisch (0,5-fach):

Fehlzeiten insgesamt:

Fehlzeiten in Stunden (Berufsschule) davon unentschuldigt

Fehlzeiten in Tagen (Kanzlei) davon unentschuldigt.

.., den

Stempel und Unterschrift Berufsschule
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