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Antrag auf Teilzeit-Ausbildung  
 

 
 
 
 
Hiermit beantragen wir, 
 
Auszubildende/r (Adresse)    Ausbilder (Stempel) 
 
…………………………………….                                          ……………………………………. 
 
…………………………………….                                          ……………………………………. 
 
…………………………………….                                          ……………………………………. 
 
 
 
 
 
die Teilzeit-Ausbildung zur/zum Tiermedizinischen Fachangestellten nach § 8 Berufsbildungsgesetz 

vom 23. März 2005.  

 

Die Ausbildungszeit beträgt 4 Jahre. Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt mind. 20 Stunden. 

 

Die entsprechende Begründung liegt als Anlage bei. 

 
 
 
 
 
 
 
Ort und Datum Unterschrift des/der Auszubildenden       Unterschrift des Ausbilders 


