
AUSBILDERKARTE 

Anschrift der Ausbildungsstätte Name, Vorname 

mit IHK-Ident-Nr. (falls vorhanden): 

E-Mail 

Telefon, dienstlich Telefon, mobil 

Geburtsdatum/-ort (freiwillige Angabe) männl. weibl. 

Straße, Hausnummer (privat) 

PLZ Ort 

Welche Berufsausbildung haben Sie? (ggf. Fachrichtung/Schwerpunkt angeben) 

Bitte Kopien der Zeugnisse und/oder Nachweise beifügen! 

Prüfung bestanden am Prüfende Stelle 

AEVO-Prüfung bestanden/befreit am Prüfende/befreiende Stelle 

Stellung im Betrieb Der Ausbilder ist 

Inhaber, Geschäftsführer Hauptamtlicher Ausbilder Selbstausbildender 

Abteilungsleiter, Betriebsleiter Ausbildungsleiter, Meister Hauptberuflich Ausbilder 

Stv. Abteilungsleiter, Betriebsleiter Vor-, Fach-, Sachbearbeiter Nicht hauptberuflich Ausbilder 

Für welche(n) Beruf(e) werden Sie als Ausbilder tätig? 

In meiner Person liegen keine Gründe, die einer Eignung als Ausbildender/Ausbilder im Sinne des BBiG entgegenstehen. 

Etwaige Änderungen teile ich der IHK Stade für den Elbe-Weser-Raum umgehend mit. 

Ich möchte in einem Prüfungsausschuss mitarbeiten  ja  nein 

Ort Datum Ort Datum 

Unterschrift des Ausbildenden (Firma) Unterschrift des Ausbilders / der Ausbilderin 

Die Felder bitte ausfüllen und das Formular unterschreiben
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