Antrag auf Priifung einer auBerbetrieblichen UmschulungsmaBnahme

Landesarbeitsgemeinschaft
der Industrie- und Handels-
kammern des Landes
Brandenburg

gem. Richtlinien der IHK's des Landes Brandenburg

I:l Erstbeantragung |:| FolgemaBnahme

1. MaBnahmetréger:

Standort der MaBnahme: Adresse:
Ansprechpartner: Telefon:
E-Mail: IHK-Firmen-ldentnummer:

2. Benennung der MaBnahme

Ausbildungsberuf:

Fachrichtung/Schwerpunkt:

Unterrichtsform:

Présenz j
Vollzeit :|

virtuell D
Teilzeit |:|

hyorid [

3. Dauer der MaBnahme:

Monate

MaBnahmebeginn
Tag Monat Jahr

MaBnahmeende
Tag

Jahr

4. Anzahl der Umzuschulenden:

Umzuschulende

5. Fachliche/-r Ausbilder/-in

Name: Vorname:

Umzuschulende.

Geb.-Datum:

Wir bestitigen, dass der/die o. g. Ausbilder/-in vertraglich fiir die Dauer der BildungsmaBnahme gebunden ist und die iiberwiegende Zeit (mind.
51%) anwesend ist, um die fachliche Betreuung gewZhrleisten zu kénnen. Der/die 0.g. Ausbilder/-in betreut derzeit insgesamt

Name: Vorname:

5.1. Lernbegleiter/-in mit AEVO am Standort der MaBnahme (bei virtuellen u. hybriden MaBnahmen)

6. Zeitliche Zusammensetzung der MaBnahme:

Gesamtstunden der MaBnahme:
davon:

1. Berufspraxis (ohne Praktikum)

2. Berufstheorie

3. betriebliches Praktikum

Geb.-Datum:
Stunden
Stunden
Stunden | VOn:
Stunden von:
von:

Zeitraume des betrieblichen Praktikums:

bis:
bis:
bis:

7. Inhalte, die im betrieblichen Praktikum vermittelt werden:

Inhalte

Zeitrahmen in Wochen

Hinweis: Bitte Seite 1 und 2 beidseitig drucken.

1




8. Mit dem Antrag einzureichende Unterlagen:

1. Die sachlich-zeitliche Gliederung (Curriculum) der UmschulungsmaBnahme inkl. der Benennung
der Inhalte des theoretischen Unterrichts.

10

2. Unterlagen der/des verantwortlichen Ausbilderin/Ausbilders (Ausbilderstamm- bzw. datenblatt mit
aktueller Unterschrift, Zeugnisse) soweit noch nicht in der IHK registriert.

[]

3. Nachweis der Priifung gem3B Ausbildungseignungsverordnung (AEVO) fiir den/die im Antrag benannten
Lernbegleiter/-in am Standort der MaBnahme. (Gilt nur fiir virtuelle bzw. hybride MaBnahmen).

4. Benennung der vorgesehenen Praktikumsbetriebe (miissen liber eine Ausbildungsberechtigung im
jeweiligen Beruf sowie liber Ausbildungserfahrungen verfiigen) unter Verwendung der Anlage 1

5. Zeittafel/Kalendarium

6. Auflistung der ausbildungsrelevanten Ausriistungen (Werkzeuge, Gerite, Hard- und Software etc.)

HINEN

Hinweise

e Bei FolgemaBnahmen sind einzureichen: Antrag zur UmschulungsmaBnahme sowie die Punkte 4 und 5.

e Grundlage der MaBnahmen sind die jeweiligen Verordnungen der anerkannten Ausbildungsberufe und die
beschlossenen Rahmenlehrplane der Kulturministerkonferenz.

® \Wesentliche Anderungen zu UmschulungsmaBnahmen (Ausscheiden von Umzuschulenden, andere Praktikumsbetriebe,

Veranderungen der Umschulungsbedingungen, Ausbilder/-in, u. 3.) werden der IHK unverziiglich angezeigt.

e Mit den Umzuschulenden wird ein Umschulungsvertrag geschlossen. Die Vertrdge werden der IHK vor
MaBnahmebeginn zur Eintragung iibergeben bzw. digital libermittelt.

® Esfindet der jeweils aktuelle Geblhrentarif der zustdndigen IHK oder bei Priifungen im Amtshilfeverfahren durch
andere Kammern der dort giiltige Gebiihrentarif Anwendung.

e (GemaB der zugrundeliegenden Richtlinie zur Durchfiihrung von UmschulungsmaBnahmen vom 1.4.2025 sind
Praktikumsvereinbarungen spatestens 4 Wochen vor Praktikumsbeginn bei der zustédndigen IHK einzureichen

® Die Nachweise Uber die tatsdchlich absolvierten Praktika sowie die Angabe der Fehlzeiten sind mit der Anmeldung zur
Abschlusspriifung einzureichen.

Datum Unterschrift und Stempel der
Bildungseinrichtung

Begutachtung der BildungsmaBnahme

Die BildungsmaBnahme wurde durch die Industrie- und Handelskammer begutachtet und wird hiermit:

[ vestitigt [C] nicht bestatigt [[] vorbehaltlich bestatigt

Vorbehalte:

Die Eignung der Praktikumsbetriebe gilt entsprechend der Anlage 1!

Frankfurt (Oder),

Ansprechpartner IHK




Landesarbeitsgemeinschaft
der Industrie- und Handels-
kammern des Landes
Brandenburg

Anlage 1 zum Antrag auf Durchfiihrung einer UmschulungsmaBnahme
— Auflistung der Praktikumsbetriebe -

Ausbildungsberuf (mit Fachrichtung/Schwerpunkt):

Malnahmebeginn:

Durch den MalBnahmetrager Durch die IHK auszufiillen.

den Beruf

auszufillen
Praktikumsbetrieb Anzahl der | bestatigt | Nachweis _ Bemerkungen
(Ausbildungsstiatte Praktikums | durch durch -
mit Anschrift) plitze IHK zustindige | fehlende keine
Kammer Ausbildungs- Ausbildungs-
erforderlich eignung fur erfahrung
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