@ . Industrie- und Handelskammer
: GieBen-Friedberg Wird von der Kammer ausgefiillt:

Personenident-Nr.:

Die Unternehmer-Mitmachorganisation
Firmenident-Nr. :

IHK Giel3en-Friedberg
- Aus- und Weiterbildung -

Frau Sandra Kraft .
Goetheplatz 3 Ausbilderkarte
61169 Friedberg (Hessen)

Vor- und Zuname des Ausbilders Geb.-Datum Geb.-Ort*

StralRe und Hausnummer (privat)* pPLZ* Wohnort (privat)*

Telefon (geschaftlich) E-Mail (geschatftlich)

Fur welche(n) Ausbildungsberuf(e) ist der Ausbilder tatig? Seit wann?
Welche Stellung bekleidet der Ausbilder im Betrieb? Der Ausbilder ist: | [_] selbst Ausbildender

[] Inhaber, Gesch.-Fhrg. [ ] Abt.-, Betr.-Leiter [ ] Stellv. Abt.-Leiter ] hauptberuflicher Ausbilder

] Ausbildungsleiter [] Hauptamtl. Ausbilder [ ] Sachbearb., Meister ] nicht hauptberuflicher Ausbilder
[] Vor-, Fach-Arbeiter ~ [_] Lehrer [ ] Sonstige

Welche(n) Berufsausbildung Studienabschluss hat der Ausbilder? Prif. best. am: Prufende Stelle

Ausbildereignung (berufs- und arbeitspadagogische
Kenntnisse)

Prifung § 4 AEVO

gemal: Prif. best. am: Prufende Stelle

Prufung (Meister) § 6.2 AEVO

Befreiung befreit am: durch

[ ] gemar § 6.3 AEVO

Befreiung: befreit am: durch

[ ] gemar § 6.4 AEVO [ ] gemas § 7 AEVO

* freiwillige Angabe
Ausbildungsstatte fallt nicht unter AEVO |:|

Kopien der Zeugnisse liegen bei |:| liegen der IHK vor |:|

Wird von der Kammer ausgefullt!  Fachliche Eignung geman § 30 BBIG

§ 30 (6) BBIG

Ausbildungsstatte (Name, Ort, Straf3e)
In der Person des Ausbilders und des Ausbildenden liegen keine
Griinde, die der Ausbildung im Sinne des Berufsbildungsgesetzes
entgegenstehen. Inshesondere besteht kein Verbot, Kinder und
Jugendliche zu beschéftigen.

Ort, Datum: Unterschrift des Ausbildenden Unterschrift des Ausbilders
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