
Name, Vorname des Auszubildenden Förd.Nr. Geburtsdatum 
 

  
 
 

Bescheinigung des Arbeitgebers 
(zur Vorlage beim Amt für Ausbildungsförderung) 

 

Anlage zu Formblatt 3  des Ehegatten  des Vaters  der Mutter 
 
 
Für alle folgenden Fragen sind die Verhältnisse im vorletzten Kalenderjahr vor 
Beginn des Bewilligungszeitraumes maßgebend. 
 
1. Herrn/Frau  
 
Name, Vorname Geburtsdatum 
 

  
Anschrift 
 

  
 

wird bestätigt, dass er/sie im Jahr            (zwei Jahre vor Antragstellung) 
 

 vom 1. Januar bis 31. Dezember ohne Unterbrechung 
 

 vom   bis   beschäftigt war. 
 

Er/Sie war über die Zeit der Lohnfortzahlung hinaus krank  ja  nein 
 

Wenn ja *), bitte Namen und Sitz der Krankenkasse angeben:   
 

  
*) Der/Die Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin hat zusätzlich eine Bescheinigung 
über das bezogene Nettokrankengeld beizufügen. 
 
2. Es wird gleichzeitig bestätigt, dass er/sie im Jahr           (zwei Jahre vor 

Antragstellung) 
 

 Kurzarbeitergeld  Winterausfallgeld in Höhe von  

EUR   
 

erhalten hat. 
 
3. Es wird außerdem bestätigt, dass er/sie im Jahr           (zwei Jahre vor 

Antragstellung) 
 

einen Arbeitgeberanteil zu den  

vermögenswirksamen Leistungen erhalten hat.  ja  nein 
 
 
 
Name und Sitz des Arbeitgebers 

 
  
 
Ort, Datum        Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 
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