Ausbildungsbetrieb (bei Sozietaten die benutzte Kurzbezeichnung)

StralRe/Hausnummer: e

Telefon: Bei Rickfragen wenden an:

Rechtsanwaltskammer Berlin
LittenstralRe 9

10179 Berlin

Zur Eintragung in das Verzeichnis melde(n) ich/wir an:

I. Berufsausbildungsverhaltnis

a) Art

Rechtsanwaltsfachangestellte(r)
Rechtsanwalts- und Notarfachangestellte(r)

(1]

b) Dauer: Regeldauer drei Jahre

Beginn der Ausbildung
Ende der Ausbildung

Bei Ausbild.-Wechsel:
Wechsel ab:

c) Schulabschluss

Hauptschulabschluss (einschl. erw. Hauptschulabschl.)
Realschul- oder gleichwertiger Abschluss
Abitur bzw. Fachabitur

[0

[I. Auszubildende(r)

a) Name: Adelspra.:
Vorname: Geb.-Name:
geboren am: in
Staatsangehdrigkeit: deutsch U sonstige:

b) Anschrift
PLZ
.................................................... Berlin /

Stralle / Hausnummer:

c) Gesetzlicher Vertreter

Eltern O Name: Vorname:
Vater O ™«

Mutter [ oo Berlin /

Vormund []

Strale / Hausnummer:




d) Im Ausbildungsberuf anzurechnende Berufsausbildungszeiten

von — bis bei RA/in

lll. Ausbildungsstéatte
a) Art der Kanzlei Sozietat (] Einzelpraxis [J

Name samtlicher Sozien:

b) verantwortlicher Ausbilder: RA/in

c¢) Zahl der Beschéftigten
zum Zeitpunkt der Antragstellung ohne den anzumeldenden Auszubildenden

Praxisinhaber Angestellte Volljuristen Angestellte sonstige
juristische Mitarbeiter

Reno-Fachangestellte Sonstige Blirokrafte mit mind. 8jahriger Berufstatigkeit

Auszubildende im 1. Jahr Auszubildende im 2. Jahr Auszubildende im 3. Jahr

Ich/Wir versichere/n, dass die vorstehenden Angaben nach besten Wissen und Gewissen gemacht
wurden.

Mir/Uns ist bekannt, dass die hier gemachten Angaben in automatisierten Dateien gespeichert werden
zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der Rechtsanwaltskammer.

Berlin, am

(Unterschrift RA/in)

Wird von der Rechtsanwaltskammer ausgefillt:

Reg.-Datum Z-Priif. Arztl. Besch.

Kenn-Nr. A-Pruf. Arbeitserl.
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