Anstellungsabsicht

Anrede Titel, Nachname Vorname, Titel, geboren am Tag/Monat/Jahr beginnt ab Tag/Monat/Jahr eine Ausbildung zur/zum Ausbildung an der Bezeichnung/Standort der Ausbildungseinrichtung. Diese Ausbildung dauert voraussichtlich bis Tag/Monat/Jahr. 

Als Nachweis für die Anstellungsabsicht des zukünftigen Arbeitgebers bestätigt dieser:
Der/die/das Unternehmensbezeichnung/Anschrift, bestätigt vorbehaltlich der Verfügbarkeit freier Ressourcen und des Vorliegens der Aufnahmevoraussetzungen, Anrede Titel, Nachname Vorname, Titel, innerhalb eines halben Jahres nach erfolgreicher Absolvierung der Ausbildung zur Ausbildung, der Qualifikation entsprechend einzustellen und zu beschäftigen. 


Ort, am Datum


___________________________	___________________________
Unterschrift und Stempel 					Unterschrift Auszubildende/r
der Ausbildungseinrichtung          

