13F m Ostbrandenburg

Antrag auf Prtfung einer
aul3erbetrieblichen Ausbildungsmalnahme

( Der Antrag ist mit Schreibmaschine oder in Druckschrift auszufullen !)

Trager der
aulRerbetrieblichen
MalRnahme

Ausbildungsberuf

gof. Fachrichtung, Fachsparte
bzw. Warengruppe

Ausbildungsort

Ort der praktischen Ausbildung:

zustandige, fachlich
geeignete Ausbilder:

1 Ausbilder / 15 Auszubildende
(Ausbilderkarte und Qualifizierungs-
nachweise der Ausbilder sind beizufiigen)

Anzahl der Auszubildenden

Regulare Ausbildungszeit der
aullerbetrieblichen Malihahme von

Praktikumzeitraum von

bis

bis

Aufstellung der Praktikumbetriebe mit Anzahl der Praktikumplatze und der Praktikumbetreuer
(bei Platzmangel bitte gesonderte Anlage beifiigen !) :

Praktikumbetrieb

Anzahl der

Praktikumplatze

Praktikumbetreuer

Anlage
Sachlich-zeitliche Gliederung

Datum, Stempel, Unterschrift

IHK Ostbrandenburg Puschkinstr. 12 b

PF 13 66

15203 Frankfurt (Oder)

Tel.: (03 35) 56 21 - 0




