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Antrag auf Zuerkennung der fachlichen Eignung zum Ausbilden 
gem. § 30 Abs. 6 Berufsbildungsgesetz (BBIG) 

	Name, Vorname:
	     

	Geburtsdatum:
	     
	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 m
 FORMCHECKBOX 
 w

	Straße und Hausnr.:
	     

	PLZ und Wohnort:
	     

	Welche abgeschlossene Berufsausbildung bzw. welches abgeschlossene Studium hat der/die Ausbilder/in? (bitte Zeugnis in Kopie beilegen)?

	     

	Welche Funktion hat der/die Ausbilder/in im Unternehmen?
	     

	Name des Ausbildungsunternehmens:
	     

	Anschrift des Ausbildungsunternehmens:
	     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     
	E-Mail:
	     


Die Zuerkennung der fachlichen Eignung wird für den/die Ausbildungsberuf/e

	     


	beantragt.


Beruflicher Werdegang (falls Sie mehr Tätigkeiten aufweisen, legen Sie bitte Ihren Lebenslauf bei): 
	von/bis
	Name und Ort des Unternehmens
	Tätigkeit

	
	
	

	       
	     
	     

	
	     
	     

	       
	     
	     

	
	     
	     

	       
	     
	     

	
	     
	     

	       
	     
	     


 FORMCHECKBOX 

Zeugnisunterlagen sind beigefügt
Ich versichere, dass ich die für eine Berufsausbildung im o. g. Ausbildungsberuf erforderlichen Fertigkeiten und Kenntnisse besitze.
Hinweis: 
Mit dem Bescheid der Zuerkennung der fachlichen Eignung wird laut Gebührentarif 

der IHK zu Rostock eine Gebühr in Höhe von 55,00 € erhoben.

Rechnungsanschrift:
     
	     
	
	

	Ort und Datum
	Unterschrift Antragsteller/in


	Bearbeitungsvermerk der IHK zu Rostock:
	

	
	Unterschrift Ausbildungsberater/in
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