
Vorname Name

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

geboren am ggf. Geburtsname

Telefon Mobil Ausbildungsberuf

Ausbildungsbetrieb Betriebsinhaber

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Ausbildungszeit von bis

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitszeit ca. 4 bis 6 Wochen dauern kann.

Ort Datum Unterschrift

Antrag  
Lehrzeitbescheinigung
          zur Vorlage bei der Deutschen Rentenversicherung (Bitte fügen Sie die Anforderung der Rentenstelle bei.)
          für sonstige Zwecke (35 Euro Gebühr)

Handwerkskammer Koblenz
Lehrlingsrolle
56063 Koblenz

Telefon 0261 398-423
Telefax 0261 398-985
lehrlingsrolle@hwk-koblenz.de
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