
 
 

Lehrling des Monats 

 

Bewerbung 
 
Jeden Monat stellt die Handwerkskammer für Ostfriesland einen Lehrling und dessen Ausbildungs-
betrieb in den Blickpunkt der Öffentlichkeit. Damit würdigt sie die Ausbildungsleistungen des Hand-
werks und das besondere Engagement der Betriebe für den beruflichen Nachwuchs in Ostfriesland. 
Wenn Sie Ihren Lehrling für diese Auszeichnung vorschlagen möchten, bitten wir Sie, diese Bewer-
bungsunterlagen ausgefüllt an uns zu übersenden.* Rückfragen beantworten wir gern. 
 
Handwerkskammer für Ostfriesland   Dieter Friedrichs 
Straße des Handwerks 2    Lehrlingsrolle 
26603 Aurich      Tel.: 04941/1797-58 
Tel.: 04941/1797-0 
Fax: 04941/1797-40 
E-Mail: info@hwk-aurich.de 
 

Ausbildungsbetrieb: 
Name des Betriebes: 
 
 
Ansprechparter/-in: 

    (Vor- und Nachname, Telefonnummer) 
 
Anschrift des Betriebes: 

    (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
Telefon:   Telefax:   E-Mail: 
 

Lehrling: 
Vorname:   Name:    Geburtsdatum: 
 
 
Anschrift: 

        (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
E-Mail: 
 
 
Ausbildungsberuf:      im     Lehrjahr 
 
 
Schulabschluss/ Jahr: 

 Hauptschule/    Realschule/    Gymnasium 

 Berufsfachschule/   BGJ/     Sonstige: 
 

 

* Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass auf die Ernennung zum „Lehrling des Monats“ kein Rechtsanspruch besteht. 
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Bewertung des Lehrlings durch den Ausbildungsbetrieb 
Warum hat Ihr Lehrling eine Auszeichnung verdient? 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte fügen Sie der Bewerbung eine Kopie der letzten Leistungsnachweise (z.B. Bewertung der 

überbetrieblichen Lehrlingsunterweisung, ggf. der Zwischenprüfung bzw. Teil 1 der Gesellenprü-

fung, Zeugnis der zuletzt besuchten Berufschulklasse) bei! 

 

 
Was wir sonst noch gerne erfahren würden: 
 
Hat Ihr Lehrling während der Ausbildung beruflich oder privat an Weiterbildungsmaßnah-
men teilgenommen? 

 nein     ja, und zwar: 

 

 
In welchen Bereichen zeigt Ihr Lehrling soziales Engagement (z.B. Feuerwehr, Sport o.ä.)? 
 
 
 
Welche Hobbys hat Ihr Lehrling? 
 

 
 
 
 
 
 
 
   Ort, Datum, Unterschrift Betrieb   Ort, Datum, Unterschrift 
      Lehrling, ggf. Erziehungsberechtigter 


