ADR - Antrag auf Modifikation der Lehrgangsanerkennung - Referent

IHK Ostthiringen zu Gera
Aus- und Weiterbildung
Prufungen

Frau Paula Lindow
Gaswerkstr. 23

07546 Gera

Fax: +49 365 8553-77201
E-Mail: lindow@gera.ihk.de

Antrag auf Modifikation der zur Durchfiihrung von Lehrgangen gemaR Satzung
betreffend die Ausbildung der Gefahrgutfahrer/innen in der jeweils geltenden Fassung
unter www.gera.ihk.de Dokumenten-Nr.: 127156

hier: zusatzliche(r) Referent(in) — Erweiterung Sachbereiche

1. Antragsteller

Name/Firma:

Anschrift/Betriebssitz

Tel.-Nr.: Fax:
E-Mail; | | Internet:

2. Ich/Wir beantragen fiir Herrn/Frau

Name, Vorname: |
Anschrift:

Geburtsdatum: | Geburtsort: |

die Lehrtatigkeit fur folgende Kurse *):

[[] Basiskurs []  Auffrischung
[] Aufbaukurs Tank ] Aufbaukurs Klasse 1 ] Aufbaukurs Klasse 7
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ADR - Antrag auf Modifikation der Lehrgangsanerkennung - Referent

Die fachliche Qualifikation sowie der Nachweis der Befahigung zur erwachsengerechten
Vermittlung der Kenntnisse werden jeweils durch entsprechende Zeugnisse, Nachweise,
Bescheinigungen belegt und dem Antrag beigefugt *):

Beruflicher Werdegang

Nachweise der besonderen Kenntnisse fur die jeweiligen Kurse und Themensektoren
(Kursplan)

Nachweise Uber allgemeine Kenntnisse des Stral’engefahrguttransportes

Nachweis der Befahigung zur erwachsenengerechten Vermittlung der Kenntnisse

o O

Bereitschaftserklarung zur Ausibung der Referententatigkeit.

*) Zutreffendes bitte markieren/erganzen

3. Die Richtigkeit der im Antrag gemachten Angaben wird versichert.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift
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