
Anlage 3 zu den Förderrichtlinien Pflegefachassistenzschulkostenförderung 

Einzelnachweis über die Auszubildenden für das Kalenderjahr 20….. 

(als Anlage über das webbasierte Verfahren FAZIT einzureichen) 

Zuwendungsempfänger/-in, genaue Bezeichnung und Anschrift, Ansprechperson, Telefonnummer, E-Mail  

  

  

  

  

Geschäftskennzeichen: …………………………………. 

Name, Vorname 

der/des 

Auszubildenden 

Ausbildungs-

umfang  

Beginn und 

Ende der 

Beschulung  

Träger/-in der 

praktischen 

Ausbildung 

Drittmittel-

leistungen  

Besondere 

Zuwendungsvoraus-

setzungen 

Unterschrift der/des 

Auszubildenden 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch:  

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

  

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch:  

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

  

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

  



Name, Vorname 

der/des 

Auszubildenden 

Ausbildungs-

umfang 

Beginn und 

Ende der 

Beschulung 

Träger/-in der 

praktischen 

Ausbildung 

Drittmittel-

leistungen 

Besondere 

Zuwendungsvoraus-

setzungen 

Unterschrift der/des 

Auszubildenden 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch:  

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

  

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch:  

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

  

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch:  

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

  

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch:  

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

  

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 

 



Name, Vorname 

der/des 

Auszubildenden 

Ausbildungs-

umfang 

Beginn und 

Ende der 

Beschulung 

Träger/-in der 

praktischen 

Ausbildung 

Drittmittel-

leistungen 

Besondere 

Zuwendungsvoraus-

setzungen 

Unterschrift der/des 

Auszubildenden 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch:  

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

  

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch:  

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

  

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch:  

 

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 O   Vollzeit 

O   Teilzeit, mit einem 

      Anteil von: 

 

  O   Ja     O   Nein 

Förderung durch: 

  

Betrag in €: 

O   Kompetenzfeststellung 

O   Wiederholungsprüfung 

O   Externenprüfung 

 

 

 

 

Ort  Datum  Unterschrift 


