LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

[Z] bzw. ausfillen!

Ausbildungsbericht

Absender

Uber die praktische Ausbildung der

Landesdirektion Sachsen zweiten Einstiegsebene der

Dienststelle Leipzig Laufbahngruppe 1 der Fachrichtung
Referat Aus- und Fortbildung, Allgemeine Verwaltung mit dem
Prifungsangelegenheiten fachlichen Schwerpunkt allgemeiner
Braustr. 2 Verwaltungsdienst

04107 Leipzig

Allgemeine Angaben *

Anwarterin/Anwarter
Name, Vorname Geburtsdatum

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Ausbildungsstelle
Bezeichnung

Organisationseinheit (z.B. Amt, Referat, Dezernat):

Dauer der praktischen Ausbildung
Zeitraum vom Zeitraum bis

Ausbildungsverlauf *

Dauer Beschreibung Signum
vom - bis Ausbildungsbereiche, Beschreibung der konkreten Tatigkeiten/Anforderungen Ausbildungsleiter/-in

Stand: 10.03.2020
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Ausbildungsverlauf

[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Dauer Beschreibung Signum
vom - bis Ausbildungsbereiche, Beschreibung der konkreten Tatigkeiten/Anforderungen Ausbildungsleiter/-in

Datenschutzhinweis

Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfiillung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.
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