Industrie- und Handelskammer Geschaftsbereich Bildung
EEN Chemnitz

Firmen-ldentnummer:

Betriebsanschrift: _

Betriebserhebung

fir die Berufsausbildung in gewerblichen, kaufmannischen und
kaufmannisch-verwandten Berufen

Wir benétigen diese Angaben nur fiir unsere Zwecke. Sie dienen als Grundlage fiir die Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhéltnisse.
Hinweis: Die Berechtigung zum Einstellen und Ausbilden regelt das Berufsbildungsgesetz.

Gegenstand/Art des Unternehmens ‘

Vorgesehener Ausbildungsberuf:

ggf. Fachrichtung bzw. Schwerpunkt:

Anzahl der sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten insgesamt

Fachkrafte mit Abschlussprifung und Berufspraxis im
vorgesehenen Ausbildungsberuf

Angaben zu Betriebsraumen (Art, Anzahl, Gréf3e)

Anzahl Ausbildungsplatze

Fur die Ausbildung erforderliche technische
Einrichtungen

Zutreffendes bitte ankreuzen:
Es ist Vorsorge getroffen, dass eine umfassende Vermittlung aller gemaf Berufsbild
(Ausbildungsverordnung) geforderten Kenntnisse und Fertigkeiten nach Arbeitsanfall in entsprechenden
betrieblichen Einrichtungen mdglich ist.

Die Kenntnisse und Fertigkeiten aus dem Berufsbild (Ausbildungsverordnung) kdnnen im eigenen

Unternehmen nicht komplett vermittelt werden.
Es ist deshalb vorgesehen, diese Kenntnisse und Fertigkeiten durch auf3erbetriebliche MaRnahmen

(Verbundausbildung) zu vermitteln:
Verbundpartner:

Inhalte / Zeitraum:

Bemerkungen:

Ort, Datum Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift
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Betriebsanschrift: 
Betriebserhebung 
für die Berufsausbildung in gewerblichen, kaufmännischen und 
kaufmännisch-verwandten Berufen 
Wir benötigen diese Angaben nur für unsere Zwecke. Sie dienen als Grundlage für die Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse.  
Hinweis: Die Berechtigung zum  Einstellen und Ausbilden regelt das Berufsbildungsgesetz.
Firmen-Identnummer: 
Gegenstand/Art des Unternehmens 
Vorgesehener Ausbildungsberuf: 
ggf. Fachrichtung bzw. Schwerpunkt:
Anzahl der sozialversicherungspflichtig 
Beschäftigten insgesamt 
Fachkräfte mit Abschlussprüfung und Berufspraxis im 
vorgesehenen Ausbildungsberuf 
Angaben zu Betriebsräumen
 (Art, Anzahl, Größe)
Anzahl Ausbildungsplätze 
Für die Ausbildung erforderliche technische 
Einrichtungen 
Zutreffendes bitte ankreuzen:
Es ist Vorsorge getroffen, dass eine umfassende Vermittlung 
aller
 gemäß Berufsbild 
(Ausbildungsverordnung) geforderten Kenntnisse und Fertigkeiten nach Arbeitsanfall in entsprechenden 
betrieblichen Einrichtungen möglich ist. 
Die Kenntnisse und Fertigkeiten aus dem Berufsbild (Ausbildungsverordnung) können im eigenen 
Unternehmen 
nicht
 komplett vermittelt werden.  
Es ist deshalb vorgesehen, diese Kenntnisse und Fertigkeiten durch außerbetriebliche Maßnahmen 
(Verbundausbildung) zu vermitteln: 
Verbundpartner: 
Inhalte / Zeitraum:
Bemerkungen: 
_____________________________________________________________________________
Ort, Datum 
Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift 
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