Bestiitigung
gemal § 7 Abs. 4 SichsVermAPO-hD

I. Personalangaben

Anlage 4
(zu § 7 Abs. 4)

Vermessungsreferendar/in

Name, Vorname Geburtsdatum
Ausbildungsstelle Organisationseinheit
Ausbildungszeitraum

vom: bis:

Ausbilder

Name Amts-/Dienstbezeichnung Funktion

II. Ausbildungsinhalt wihrend des Ausbildungszeitraumes

Dauer Ausbildungsinhalt
vom bis

III. Angaben zur Anwesenheit

Krankheitstage Urlaubstage

Ausfallzeiten (Grund)

Das Ziel des Ausbildungsabschnittes wurde [ erreicht
[ nicht erreicht.

Ort, Datum Ausbilder/in

eroffnet am: Vermessungsreferendar/in



