Anlage 6
Muster fur Bestatigung Eignungsprifung (8 19d Abs. 1 Z 2)

Bezeichnung, Adresse und Rechtstréager der
Ausbildungseinrichtung

BESTATIGUNG

Frau/Herr [..], geboren am [...], in [...], hat die mit Bescheid der Steiermérkischen Landesregierung vom
[...], Zahl: ABTO8GP-[...], vorgeschriebene

EIGNUNGSPRUFUNG

mit Auszeichnung bestanden.?
mit Erfolg bestanden.!
nicht bestanden.!

Rechtsgrundlage:

8 15 Steiermarkisches Sozialbetreuungsberufegesetz, LGBI. Nr. 4/2008, in der geltenden Fassung, in
Verbindung mit § 10 des Gesetzes (iber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, LGBI. Nr. 136/2016,
in der geltenden Fassung und § 19c AusbildungsVO-StSBBG, LGBI. Nr. 31/2009, in der geltenden
Fassung

Beurteilung der 1.Wh4 | 2.wh?
Ausbildungsinhalt? Gesamtleistung *

Ort, Datum

Die Direktorin/Der Direktor:

Stempel der
Ausbildungseinrichtung

1) Nichtzutreffendes streichen.

2) Laut Anerkennungsbescheid.

3) Kalkil,,mit Auszeichnung bestanden®, ,,mit Erfolg bestanden‘ bzw. ,,nicht bestanden® eintragen.
4) Bei Zutreffen ankreuzen.

1o AByjwys se//:sdyy Jejun aig uspuly Buninid Iz asiemulH
“UBIUBISSIWE BpINM SBJUBWINYO(] S8salp [eulBLIO ayosiuopale seq



		2018-09-13T16:50:30+0200
	Land Steiermark
	Amtssignatur aufgebracht durch Renate Krenn-Mayer, L6AL-ABT03VD am 13.09.2018


		2018-10-03T10:50:50+0200
	Land Steiermark
	Amtssignatur aufgebracht durch Gabriele Hagn, L6AL-ABT03VD am 03.10.2018




