
    Landestierärztekammer Baden-Württemberg 
        -Körperschaft des öffentlichen Rechts- 

 
 

 

Ausbildungsnachweis für Tiermedizinische Fachangestellte 
gem. §7 Ausbildungsverordnung zum/zur Tiermedizinischen Fachangestellten vom 22.08.2005 

 
 
Auszubildende*r 
 
Nachname, Vorname: __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum,- ort:  __________________________________________________ 
  
Straße/Hausnummer: __________________________________________________ 
 
Postleitzahl/Ort:  __________________________________________________ 
 
Telefon Festnetz:  __________________________________________________ 
 
Telefon Mobil:  __________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  __________________________________________________ 
 
Ausbildungszeitraum: __________________________________________________ 
 
Berufsschule   __________________________________________________ 
 
 

Verkürzung:    Verkürzung der Ausbildungsdauer am Anfang, § 8 BBiG  
    (Voraussetzung: allgemeine Hochschulreife) 
 

     vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung 
    § 9 Abs.2 PrüfungsO. TFA (Voraussetzung: gute Leistung) 
 
Ausbilder*in 
 
Nachname, Vorname: __________________________________________________ 
 
Praxis:   __________________________________________________ 
 
Stempel: 
 
 
 
 
 
Praxisanschrift:  __________________________________________________ 
 
    __________________________________________________ 
 
Telefon:   __________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  __________________________________________________ 
 


