Ausbilderdatenblatt

Ausbildungsstatte Ausbilder [ Ausbilderin

[ | mannlich || weiblich || divers

Firma [ Name der Ausbildungsstitte

StraBe / Hausnummer Vorname, Nachname

PLZ | Ort Geburtsdatum

Telefon* StraBe [ Hausnummer (privat)*
E-Mail-Adresse* PLZ | Ort (privat)*

Mit * gekennzeichnete Angaben sind freiwillig.

Telefon (geschiftlich mit Durchwahl)*

E-Mail-Adresse (geschaftlich)*

Berufsfeld / Fachliche Eignung

Fiir welche(n) Ausbildungsberuf(e) wird der Ausbilder [ die Ausbilderin benannt?

Welche Stellung hat der Ausbilder / die Ausbilderin in der Ausbildungsstatte?

Anwesenheit in der Ausbildungsstitte: D Vollzeit D Teilzeit D Stunden/Tag D Stunden/Woche
Berufsausbildung / Studium Priifung bestanden am: Prifende Stelle:
Wourde eine Ausbilderpriifung abgelegt? Priifung bestanden am: Priifende Stelle:

Personliche Eignung

In der Person des Ausbilders | der Ausbilderin und des Ausbildenden liegen keine Griinde, die der Ausbildung im Sinne des
Berufsbildungsgesetzes entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschéaftigen.

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung: Im Zusammenhang mit lhrer Tatigkeit als Ausbilder/-in werden Ihre oben genannten
personenbezogenen Daten erhoben. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe ¢ DSGVO. Informationen tber Ihre Rechte bei der
Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie im Internet unter www.ihk-niederbayern.definfopflicht-ausbilderdatenblatt abrufen.

Priifertatigkeit™

Der Ausbilder/Die Ausbilderin hat Interesse im Priifungsausschuss fiir oben genannten Beruf/ D Ja D Nein
genannten Berufe mitzuwirken?

Rechtsverbindliche Unterschrift Ort, Datum Unterschrift des Ausbilders |
der Ausbildungsstatte der Ausbilderin

¢ m Niederbayern
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