Antrag auf Priifung einer auBerbetrieblichen UmschulungsmaBnahme gem.
Industrie- und Handelskammer . T .
* Cottbus Richtlinien der IHK Cottbus
|:| FolgemaBnahme

. Firmen-

1. MaBnahmetréger: Identnr.:

Ort der MaBnahme: Adresse:

Ansprechpartner: Telefon:

E-Mail: Telefax:

2. Benennung der MaBBnahme

Ausbildungsberuf: Fachrichtung/Schwerpunkt:

3. Dauer der MaBBhahme: Monate

MaBnahmebeginn MaBnahmeende

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

4. Anzahl der Teilnehmer: Teilnehmer

5. Fachliche/r Ausbilder/in

Name: Vorname: Geb.-Datum:

6. Zeitliche Zusammensetzung der MaBnahme:

Gesamtstunden (Basis 60 min.) Berufspraxis (ohne Praktikum): Stunden

Gesamtstunden (Basis 45 min.) Berufstheorie: Stunden

betriebliches Praktikum: von: bis:
von: bis:
von: bis:

7. Inhalte, die im betrieblichen Praktikum vermittelt werden:

Inhalte Zeitrahmen in Wochen

Hinweis: Bitte Seite 1 und 2 beidseitig drucken.
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8. weitere einzureichende Unterlagen:

1. Die sachlich-zeitliche Gliederung der UmschulungsmaBnahme inkl. der Benennung der Inhalte des
theoretischen Unterrichts.

2. Ausbilderunterlagen der/des verantwortlichen Ausbilderin/Ausbilders (soweit noch nicht in der IHK
registriert)

3. Dozentenliste/Ausbildungspersonal incl. Nachweise der fachlichen Eignung (Gilt ftir
Gruppenumschulungen)

4. Ubersicht der vorgesehenen Praktikumsbetriebe (miissen iiber eine Ausbildungsberechtigung im jeweiligen
Beruf sowie liber Ausbildungserfahrungen verfiigen)
5. Zeittafel

6. Auflistung der ausbildungsrelevanten Ausriistungen(Werkzeuge, Gerite, Hard- und Software etc.)

Hinweise

Grundlage der MaBnahmen sind die jeweiligen Verordnungen der anerkannten Ausbildungsberufe und die
beschlossenen Rahmenlehrplane der Kulturministerkonferenz.

®  Wesentliche Anderungen zu UmschulungsmaBnahmen (Ausscheiden von Umschiilern, andere Praktikumsbetriebe,

Verdnderungen der Umschulungsbedingungen, Ausbilder/in, u. .) werden der IHK unverziiglich angezeigt.

e Mit den Umschiilern/-innen wird ein Umschulungsvertrag geschlossen. Die Vertrige werden der IHK vor
MaBnahmebeginn zur Eintragung libergeben.

® Esfindet der jeweils aktuelle Gebiihrentarif der zustandigen IHK oder bei Priifungen im Amtshilfeverfahren durch
andere Kammern der dort giiltige Gebiihrentarif Anwendung.

® Bei FolgemaBnahmen sind einzureichen: Antrag zur UmschulungsmaBnahme sowie die Punkte 4 und 5.

Datum Unterschrift des Leiters der Stempel

Bildungseinrichtung

oo O Ood

Bequtachtung der BildungsmaBnahme

Stellungnahme der IHK Cottbus:

Die BildungsmaBnahme wurde begutachtet und wird [] bestatigt []nicht bestatigt
] vorbehaltlich bestatigt
Vorbehalte:
Cottbus,
Leiter/-in Geschaftsbereich Ausbildungsberater/-in
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