
Name, Vorname 

Name bei Prüfung				    Geburtsdatum/-ort

		

aktuelle Wohnanschrift (Straße, Postleitzahl, Ort)

Telefon/Handy (für Rückfragen)			   E-Mail (für Rückfragen)

	

Ausbildungsberuf bzw. Bezeichnung des Abschlusses

ggf. Fachrichtung

Datum der Abschlussprüfung	 Ort der Abschlussprüfung

	

Dem Antrag ist eine Kopie des Personalausweises anzufügen

Ort, Datum	
					   

Unterschrift

BEANTRAGUNG EINER ZEUGNISABSCHRIFT

nicht zur Vorlage bei der Rentenversicherung 

Hiermit beantrage ich eine kostenpflichtige Zeugnisabschrift

Landesbetrieb
Landwirtschaft Hessen

An den:

Landesbetrieb Landwirtschaft Hessen
FG 21 - Zuständige Stelle für Berufsbildung 
Kölnische Straße 48 − 50 
34117 Kassel

Oder per Mail an:

Bereich Gartenbau/Weinbau
ausbildung.gartenbau@llh.hessen.de

Bereich Landwirtschaft/Hauswirtschaft
ausbildung.landwirtschaft@llh.hessen.de

mailto:ausbildung.gartenbau%40llh.hessen.de?subject=Antrag%20auf%20Best%C3%A4tigung%20der%20Ausbildungszeit
mailto:ausbildung.landwirtschaft%40llh.hessen.de?subject=Antrag%20auf%20Best%C3%A4tigung%20der%20Ausbildungszeit
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