Pfa IZ Antrag zur Durchfuhrung
einer UmschulungsmafRnahme

MalRnahmetrager

Ausbildungsberuf

Beginn der MaRnahme Ende der Mallnahme

Ort der MaRinahme Anzahl der Teilnehmer

Unterrichtsinhalte

bei FolgemaRnahme [] sieche MaRnahme vom bis

bei neuer/geanderter MaRnahme [_] Lehrplan ist beigefiigt

Unterricht in Zeitstunden

Gesamtstundenzahl Theorie Praktikum

Vollzeit [] rTeilzeit [] wochentliche Umschulungszeit

Wahrend der gesamten Umschulungszeit ist ein Ausbildungsnachweis zu fihren.

Angaben zum/zur verantwortlichen Ausbilder/-in

Name, Vorname

Geburtsdatum

Ausbilderkarte  [] beigefiigt [] liegt vor

Fachliche Eignung als

Nachweis [] beigefiigt [] liegt vor

Berufs-und arbeitspidagogische Eignung  [] beigefiigt [] liegt vor
Kostentrager

lhre personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung lhrer/s Antrags von der IHK Pfalz (Rheinallee 18 - 20, 67061

Ludwigshafen; Kontakt des Datenschutzbeauftragten: datenschutz@pfalz.ihk24.de) verarbeitet.

Weitere Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten finden Sie unter www.ihk.de/pfalz/informationspflichten oder kénnen Sie postalisch

bei der IHK Pfalz anfordern.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift


http://www.pfalz.ihk24.de/informationspflichten
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