Regierung der Oberpfalz
Referendargeschéaftsstelle
93039 Regensburg

Vorbereitungsdienst der Rechtsreferendare
Pflichtwahlpraktikum, § 49 JAPO

Ausbildungszusage fiur den Rechtsreferendar / die Rechtsreferendarin

Familienname (evtl. auch Geburtsname), Vorname

Anschrift (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)

[ ] Pflichtwahlpraktikum im Berufsfeld
[ ]2 (Verwaltung)
[ ] 4 (Wirtschaft)
[ 15 (Arbeits- und Sozialrecht)
[ 17 (Steuerrecht)

Name der Ausbildungsstelle

Ausbilder/Ausbilderin (Name, Vorname)

Anschrift

Dauer der Zuweisung

vom bis

Soweit die Ausbildungsstelle nicht allgemein zugelassen ist, wird bestatigt, dass

= ein geeigneter Ausbildungsplatz,

= eine geeignete Person als Ausbilder sowie

= ein geeigneter Ausbildungsplan vorhanden sind und
= eine sachgerechte Ausbildung gewahrleistet ist.

(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift der Ausbildungsstelle)*

*entbehrlich bei folgenden Ausbildungsstellen: Bayer. Verwaltungsgericht Regensburg, Arbeitsgericht Regensburg, Sozialgericht Regensburg, Regierung

der Oberpfalz, Finanzamt Regensburg
Z2.2-008 (09.2025) @



[ ] Ausbildungsstelle nach Beendigung des Pflichtwahlpraktikums bis zum Ausscheiden
aus dem Vorbereitungsdienst, §§ 48 Abs. 3, 56 JAPO, falls vom Pflichtwahlpraktikum
abweichend.

Name der Ausbildungsstelle

Ausbilder/Ausbilderin (Name, Vorname)

Anschrift

Dauer der Zuweisung

vom bis zum Ausscheiden aus dem Vorbereitungsdienst

Soweit die Ausbildungsstelle nicht allgemein zugelassen ist, wird bestatigt, dass

= ein geeigneter Ausbildungsplatz,
= eine geeignete Person als Ausbilder sowie
» ein geeigneter Ausbildungsplan vorhanden sind und
» eine sachgerechte Ausbildung gewahrleistet ist.
(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift der Ausbildungsstelle)

Bei ausldndischer Ausbildungsstelle:

Zur Entgegennahme meiner Post benenne ich folgende(n) Zustellungsbevollmachtigte(n):

Name, Vorname

Anschrift

(Ort, Datum) (Unterschrift des Rechtsreferendars/der Rechtsreferendarin)
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