Handelskammer Bremen
fiir Bremen und Bremerhaven

Handelskammer Bremen

e

IHK fir Bremen und Bremerhaven
Aus- und Weiterbildung
Am Markt 13

28195 Bremen

Antrag auf Genehmigung einer tragergestiitzten Umschulung (Gruppenumschulung)

Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte Gberprifen Sie, ob die Teilnehmer der nachfolgend beschriebenen UmschulungsmaRnahme

nach Abschluss dieser Mallnahme zur Abschlussprifung zugelassen werden kdnnen.

1. MaBnahmetrager
Name u. Anschrift

2. Bezeichnung und Ziel
der MaBBnahme

Cvollzeit Teilzeit [IPrasenz Clvirtuell

3. MafBnahmedauer:

insgesamt|:|Monate, vom | | bis|

davon Praktikum

(mindestens 6 Monate vom | | bis | |
netto ohne Urlaub

und vom | | bis | |

4. Anzahl der Umschulungsplatze I:I und der Umschiler/-innen |:|



5. Zweijahrige Ausbildungsberufe Gesamt = |:| Monate

Zeitdauer der MaRnahme: |:| Monate einschlieRlich [ ]-monatiges Betriebspraktikum

|:| Monate Umschulung beim Trager = | | Unterrichtseinheiten 1)
|:| Monate betriebliches Praktikum = | | Zeitstunden 2)
Dreijdhrige Ausbildungsberufe Gesamt = I:I Monate

Zeitdauer der MaBnahme: Monate einschlieBlich |:| -monatiges Betriebspraktikum

I:I Monate Umschulung beim Trager | | Unterrichtseinheiten 1)

|:| Monate betriebliches Praktikum = | | Zeitstunden 2)
Dreieinhalbjadhrige Ausbildungsberufe Gesamt = |:| Monate
Zeitdauer der MalRnahme: Monate einschlieRlich I:I -monatiges Betriebspraktikum

I:I Monate Umschulung beim Trager | | Unterrichtseinheiten 1)

|:| Monate betriebliches Praktikum = | | Zeitstunden 2)

Hinweis zu den Mindestzeiten:

1) Die Unterrichtseinheiten (UE) umfassen bei theoretischer Unterweisung 45 Minuten, bei praktischer Unterweisung 60
Minuten ohne Pause. Der Unterricht dauert bei 8 Unterrichtsstunden mindestens 7 Zeitstunden je Tag, 35 Zeitstunden je
Woche

2) Die Berechnung der zeitstunden ist auf der Basis von 38,5 Zeitstunden je Woche im Rahmen des betrieblichen
Praktikums erfolgt. Sofern aufgrund tariflicher Vereinbarungen andere Arbeitszeiten fiir Vollbeschéaftigung im Betrieb zu
Grunde gelegt werden, sind diese gesondert auszuweisen.

Zeitanteile der UmschulungsmaBBnahme:

Zeitliche Verteilung
Gesamt?
mindestens
Umschulungstriger® | betriebliches Praktikum®

2-jahrige 16 Monate 13 Monate 3 Monate
Ausbildungsberufe
3-jahrige

) 24 Monate 18 Monate 6 Monate
Ausbildungsberufe
3,5-jdhrige
Ausbildungsberufe 28 Monate 22 Monate 6 Monate




-3-

6. Angaben, die gemaB §§ 29 — 33 BBiG von der Kammer zu iiberpriifen sind:

- Verantwortlicher/r Ausbilder/in dieser MaRnahme in der Umschulungsstatte:
(Name, Vorname, Alter, fachliche Eignung, AEVO):

- bei virtueller Vermittlung von Umschulungsinhalten Angaben zur Person (Name, Vorname, Alter
fachliche Eignung, AEVO), die die Umschulung virtuell durchfihrt:

- Eignung der Ausbildungsstétte (die nach Art und Einrichtung fiir die Umschulung geeignet sein
muss; Pauschalangaben genligen):

Dem Antrag sind beigefiigt:

] Liste der kooperierenden Praktikumsbetriebe
(mit diesen Betrieben wurde im Vorfeld die Bereitschaft zur Durchfiihrung des Praktikums abgeklart)

] Umschulungskonzept auf Basis des Ausbildungsrahmenplanes

Wir verpflichten uns, die Ausfertigungen abgeschlossener Umschulungsvertrage (mit Sichtvermerk
des Kostentradgers bzw. die Kopie des Bildungsgutscheins) zeitnah ,online” einzureichen.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift
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