GbV - Antrag auf Anerkennung/Modifikation/Wiedererteilung Schulungsveranstalter

IHK Ostthiringen zu Gera
Aus- und Weiterbildung
Prufungen

Herrn Volker Leffer
Gaswerkstr. 23

07546 Gera

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

Antrag auf ,:l Anerkennung D Modifikation E Wiedererteilung *)

von Lehrgangen gemaR Satzung betreffend die Schulung, die Prifung und die
Erteilung des Schulungsnachweises fiir Gefahrgutbeauftragte in der jeweils geltenden
Fassung unter www.gera.ihk.de Dokumenten-Nr.: 78275

1. Antragsteller

Name/Institution:

Anschrift:

Betriebssitz:

Telefon-Nr.:

Schulungsstatte:
(siehe 5.)

2, Fir Planung und Durchfiihrung der Lehrgange verantwortliche Person(en)
- ggf. Zusatzblatt:

Name(n):

Telefon-Nr.:

*) Zutreffendes bitte ankreuzen
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GbV - Antrag auf Anerkennung/Modifikation/Wiedererteilung Schulungsveranstalter

3. Umfang der Anerkennung
Die Anerkennung wird beantragt flir Lehrgdnge, bestehend aus Schulungen flr einen
oder mehrere der nachfolgenden Verkehrstrager:
l:l StraBenverkehr El Schienenverkehr
I:l Binnenschiffsverkehr I:l Seeschiffsverkehr
4, Grundlage der Lehrgange ist das Verzeichnis der Sachgebiete, deren Kenntnis in
einer Priufung nachzuweisen ist (§§ 5 und 6 GbV)
5. Angaben liber die Schulungsstatte/n
1 2. 3
Ort
StralRe

Raumbezeichnung

Zimmer-Nummer

Zahl der Schulungs-
platze mit Schreib-
maoglichkeit (Tisch)

Tel.-Nr.

E-Mail

Die Anforderungen an die Schulungsraume entsprechen den Anforderungen an die
Unterrichtsraume nach § 11 Absatz 4 des Fahrlehrergesetzes und nach Anlage 2 zum
§ 3 der Durchflhrungsverordnung zum Fahrlehrergesetz.

Weitere Schulungsstatten sind ggf. auf gesondertem Blatt aufzufiihren.

5.1

[l

L]
L]

Ausstattung des Schulungsraumes

Tageslichtprojektor |:| Videoanlage |:| Flipchartstander

Filmprojektor [ ] wandtafel [ ] Overheadprojektor

Diaprojektor |:| |:|

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
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GbV - Antrag auf Anerkennung/Modifikation/Wiedererteilung Schulungsveranstalter

6. Angaben zum Lehrmaterial

6.1 Folgende Biicher werden zur Vermittlung des Lehrstoffes an die
Lehrgangsteilnehmer ausgegeben:

Titel: Autor: Verlag:

6.2 Folgende schriftliche Unterlagen stellen wir den Teilnehmern zur Verfiigung
(siehe Anlagen)

6.3  Im Unterricht sollen folgende Filme/Videofilme zur Vermittlung des Lehrstoffes
verwendet werden:

Titel: . Laufzeit:

zugehoriger Themensektor des Lehrplanes:

Titel: Laufzeit:

zugehdriger Themensektor des Lehrplanes:

Titel: Laufzeit:

zugehdriger Themensektor des Lehrplanes:
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GbV - Antrag auf Anerkennung/Modifikation/Wiedererteilung Schulungsveranstalter

6.4 Im Unterricht sollen folgende Fotos zur Vermittlung des Lehrstoffes verwendet
werden:

Thema: Anzahl der Fotos:

zugehdriger Themensektor des Lehrplanes:

Thema: Anzahl der Fotos:

zugehdriger Themensektor des Lehrplanes:

7. Lehrplane
Dem Antrag ist fur jeden Lehrgang ein Lehrplan beigefugt. Bei der Erstellung der
Lehrplane ist die vorgeschriebene Mindeststundenzahl eingehalten worden.
Der Lehrplan ist in einen Stundenplan umgesetzt worden (siehe Anlage).

Aus den Lehrplanen/Stundenplanen missen folgende Angaben ersichtlich sein:

e zu behandelndes Thema mit Zuordnung zu dem entsprechenden Sachgebiet
e Art des Unterrichts
(z. B. Vortrag, Foto-bzw. Filmvortrag / Ubungen / praktische Ubungen)
o jeweiliger Referent
e Unterrichtsort
o Zeitansatz

8. Lehrkrafte
Die fachliche Qualifikation sowie die Qualifikation zur Erwachsenenausbildung
werden jeweils durch entsprechende Zeugnisse oder Nachweise uber den

beruflichen Werdegang belegt (Kopien der Unterlagen sind dem Antrag beigefugt).

Als zusatzliche Aufstellung figen wir bei:

Name des Referenten

Anschrift

fachliche Qualifikation

Qualifikation zur Erwachsenenausbildung
Themenbereiche

Ich / Wir versichern die Richtigkeit der im Antrag und seinen Anlagen gemachten Angaben.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift
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