13F m Ostbrandenburg

Antrag auf Prifung
einer UmschulungsmalRnahme

( Der Antrag ist mit Schreibmaschine oder in Druckschrift vollstandig auszufillen !)

Trager der
Umschulungs-
mafl3nahme

Ort der Umschulung

Ausbildungsberuf

ggof. Fachrichtung, Fachsparte
bzw. Warengruppe

zustandiger, fachlich
geeigneter Ausbilder

Anzahl der Umschiler

MalRnahmezeitraum von bis

Urlaubszeitraum  von bis: von bis:
von bis: von bis:
von bis: von bis:

Praktikumszeitraumvon bis

Theoretische Unterweisung

Ort

Zeitraum

Praktische Unterweisung

Ort

Zeitraum

Datum, Stempel, Unterschrift
IHK Ostbrandenburg Puschkinstr. 12 b PF 13 66 15203 Frankfurt (Oder) Tel.: (0335)5621-0



WIRD VON DER KAMMER AUSGEFULLT!

ZIELGRUPPE

IHK - MABNAHME-NR.:

EINGEREICHTE PRAKTIKUMSVEREINBARUNGEN

DAVON GENEHMIGTE

GENEHMIGUNGSVERMERKE :

MARNAHME WIRD MIT TEILNEHMER/-INNEN GENEHMIGT.

Datum

Ausbildungsberater / -in

ERTEILTE AUFLAGEN ZUM BESTATIGUNGSSCHREIBEN :

Datum

KONTROLLVERMERKE :

Ausbildungsberater / -in

Datum

Ausbildungsberater / -in




