Ausbilder-Nr. Ident-Nr. u g A b : Id k t
: | usbilderkarte
Bitte nur die im Gelbdruck
Geburtsdatum unterlegten Felde“r in
Zu- und Vorname des Ausbilders Tag/Monat/Jahr Druckbuchstaben ausfiillen und
Zutreffendes ankreuzen.
Fur welche(n) Ausbildungsberuf(e) ist der Ausbilder tatig? Seit wann? Welche Berufsausbildung hat der Ausbilder (ggf. Fachrichtung)?

Welche Stellung bekleidet der Ausbilder in der Ausbildungsstatte?

In der Person des
Ausbilders und des

Ausbildenden liegen
keine Griinde, die der

Der Ausbilder ist 1 - selbst Ausbildender

2 - hauptberuflich Ausbilder

3 - nicht hauptberuflich Ausbilder

Ausbildungsstitte (Name, Ort, StraBe)

Ausbildung im Sinne
des Berufsbildungsge-

Insbesondere besteht
kein Verbot, Kinder
und Jugendliche zu
beschéaftigen.

Vorwahl, Telefonnummer E-Mail

setzes entgegenstehen.

Kopien der Zeugnisse liegen bei

Ausbilderpriifung gemiB Ausbilder-Eignungsverordnung (AEVO)

Priifung abgelegt am:

innerhalb der Meisterpriifung:

Offentlicher Dienst / Freie Berufe:

Befreiung nach § 7 AEVO:

Befreiung nach § 6 Abs. 4 AEVO:

befristete Befreiung nach § 6 Abs. 4 AEVO bis:

Kopien der Zeugnisse liegen der IHK vor

Ort, Datum

Die Datenerhebung erfolgt aufgrund der 8§ 10, 11, 27, 28, 30, 34, bis 36, 87, 88 BBiG

Unterschrift des Ausbildenden

Unterschrift des Ausbilders

Datum

Unterschrift des Ausbildungsberaters
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