
Anlage 4 

Muster für Zeugnis (§ 14 Abs. 6, § 16 Abs. 8, § 18 Abs. 8) 
 
 

 

Bezeichnung, Adresse und Rechtsträger 

der Ausbildungseinrichtung 

 

 

 

ZEUGNIS 

 

 
gemäß § 18 Abs. 2 Steiermärkisches Sozialbetreuungsberufegesetz, LGBl. Nr. 4/2008, in der geltenden 
Fassung, und § 14 Abs. 6, § 16 Abs. 8, § 18 Abs. 8 AusbildungsVO-StSBBG, LGBl. Nr. 31/2009, in 

der geltenden Fassung 

 
 

 

Frau/Herr 

 

geboren am […], in […] 
 

hat die Ausbildung zur/zum_____________________1  

 

________________________2 
 

und die Befähigung und Berechtigung zu dieser Berufsausübung erlangt/nicht erlangt3. Sie/Er ist zur 

Führung der Berufsbezeichnung__________________________
1 
berechtigt/nicht berechtigt3. 

 

 
 

 

 

________________________________ 

Ort, Datum 
 

 

________________________________ 

Die Direktorin/Der Direktor 
 

 

Stempel der Ausbildungseinrichtung 
 

 

 

                                                             
1) Eintrag Berufsbezeichnung: Heimhelferin bzw. Heimhelfer oder Fach-Sozialbetreuerin bzw. Fach-

Sozialbetreuer [Spezialisierung (A), (BA) oder (BB)] oder Diplom- Sozialbetreuerin bzw. Diplom- 

Sozialbetreuer [Spezialisierung (A), (F), (BA) oder (BB)] 
2) Kalkül: „mit Auszeichnung bestanden“, „mit Erfolg bestanden“ oder „nicht bestanden“ eintragen. 

3) Nichtzutreffendes streichen. 
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