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Buchung der Ausbildungsmodule: Elektroniker (m/w/d) 

Artikel- 
Nr. 

1. Ausbildungsjahr Bitte 
ankreuzen 

TBB-S-000001 Grundausbildung Metall  1 Modul 
TBB-S-000007 Grundausbildung Elektroinstallation   3 Module 
TBB-S-000012 Steuerungstechnik  3 Module 
TBB-S-000002 Pneumatik/Elektropneumatik  1 Modul 

Artikel- 
Nr. 

Bitte 
ankreuzen 

TBB-S-000013 SPS-Grundlagen    1 Modul 
TBB-S-000010 Grundlagen Elektronik  1 Modul 
TBB-S-0000xx Prüfungsvorbereitung + Prüfung Teil 1  2 Module 

Artikel- 
Nr. 

Bitte 
ankreuzen 

TBB-S-00014 SPS-Vertiefung    1 Modul 

Artikel- 
Nr. 

Bitte 
ankreuzen 

TBB-S-0000xx Prüfungsvorbereitung Teil 2 + Abschlussprüfung   4 Module 

Die Planung und Durchführung der Module (1 Modul = 1 Monat) wird beeinflusst von der Festlegung der 
Prüfungstermine (IHK), Ferienzeiten oder betrieblicher Belange. Die Terminierung wird im jährlichen 
Versetzungs-/Ausbildungsplan festgelegt. Dieser wird, für das aktuelle Ausbildungsjahr,  
bis spätestens Mitte August dem Ausbildungsbetrieb mitgeteilt. 
Das 1. Ausbildungsjahr beginnt immer am 2. Arbeitstag im September. 
Vertragsgrundlage bildet der Rahmenvertrag zur Durchführung der Verbundausbildung für Auszubildende. 

Bitte beachten: Für eine Buchung ist das ausgefüllte Formular zwingend notwendig. 
Die Buchung wird erst durch unsere Bestätigung verbindlich.  

Bitte füllen Sie das beiliegende Personaldatenblatt aus.  
Es gilt die im Rahmenvertrag vereinbarte Datenschutzverordnung 

 Wöchentliche Arbeitszeit des 

Ausbildungsbetriebes: _____________ 

Berufsschule: ____________________ 

Klasse:   __________ 

Auszubildender: _____________________________ 

Ausbildungsbetrieb/Stempel: 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

Ort, Datum:        ______________________________ 

Unterschrift:      ______________________________ 

Zuständiger Ausbilder: ________________________ 

Ausbildungsbeginn: 

2. Ausbildungsjahr

3. Ausbildungsjahr

3. Ausbildungsjahr
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