
 
 
 
Bewerbung um die Auszeichnung "Vorbildlicher Ausbildungsbetrieb"  

Hiermit bewerben wir uns um die Ausstellung der Urkunde "Vorbildlicher Ausbildungsbetrieb“. 

Hier bitte den Ausbildungsbetrieb eintragen, der sich bewirbt. 

 wiederholte Antragstellung 
 

Firmenname und Anschrift: 
 
 
 
 
 
 
 
Ansprechpartner/-in: IHK-Ident-Nummer 

 
 
 
Telefon: E-Mail: 

 
 
 

Wenn die Ausbildung, abweichend vom oben genannten Ausbildungsbetrieb, in einer anderen Ausbildungsstätte 
stattfindet, dann bitte hier das betreffende Ausbildungsunternehmen (Filiale, Betriebsstätte, Niederlassung ...), 
welches im Einzugsbereich der IHK Chemnitz ausbildet, eintragen. 

 
Firmenname und Anschrift: 

 
 
 
 
 
 
 

Ansprechpartner/-in: 
(Wenn abweichend von oben Benanntem gewünscht): IHK-Ident-Nummer 

 
 
 

Telefon: E-Mail: 
 
 
 

Bitte begründen Sie Ihre Bewerbung (bei Bedarf bitte ergänzende Anlagen beifügen):  
 
Pflichtkriterien 
 
Wie viel Jahre Ausbildungserfahrung gibt es im Unternehmen? 
(mindestens 10 Jahre) 

 
 
 

Wie erfolgt die Umsetzung der betrieblichen Ausbildung nach BBiG? 
(z. B.: Umsetzung der Ausbildungsinhalte, Kooperation mit anderen Bildungseinrichtungen, eigene Lehrwerkstätten, 
Unternehmen stellt Prüfungsort/-anlagen zur Verfügung, Auslandsaufenthalte, Zusatzqualifikation, Vergütung, 
Arbeitszeit bzw. JarbSchG usw.) 
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Wie qualifiziert ist Ihr Ausbildungspersonal? 
(z. B.: AEVO, Teilnahme an Ausbilderarbeitskreisen, regelmäßige Schulungen usw.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wahlkriterien (mindestens 2 von 4) 
 

Sind eigene Mitarbeiter/-innen aktiv im Ehrenamt der IHK vertreten? 
(z. B.: Prüfungsausschuss, Schlichtungsausschuss, Berufsbildungsausschuss, Aufgabenerstellungsausschuss usw.): 

 
 
 
 

 
Wie hoch ist die Bestehensquote Ihrer Auszubildenden in der Abschlussprüfung? 
(mindestens 80 Prozent) 

 
 
 

Wurde bereits ein/e Auszubildende/r als beste/r IHK-Prüfungsabsolvent/-in ausgezeichnet? 
(Name, Jahr) 

 
 
 

Welche besonderen Aktivitäten betreibt das Unternehmen in der Berufsorientierung? 
(z. B.: betriebliche Aktivitäten, Schülerpraktika, Ausbildungsmessen, Mitarbeit im Arbeitskreis Schule-Wirtschaft, Teilnahme an der 
Woche der offenen Unternehmen usw.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum:  Stempel und Unterschrift: 
 
 
 
 

Datenschutz:  
 

Datenschutzrechtliche Bestimmungen: 
 

Bitte nehmen Sie die zu diesem Formular gehörige Datenschutzinformation nach Datenschutzgrundverordnung zur Kenntnis. 
Bestätigen Sie diese Kenntnisnahme/Einwilligung durch Ihre Unterschrift. 

 
Die mit diesem Formular von Ihnen zur Verfügung gestellten Daten dienen der Durchführung des Verfahrens 
"Vorbildlicher Ausbildungsbetrieb". Sie werden für diese Verfahren gespeichert. Eine Verwendung zu anderen Zwecken oder eine 
Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Verarbeitung der Daten gemäß Art 6a DSGVO 
einverstanden. 

 
Sie können diese Einwilligung jederzeit nach Art. 7 Abs. :3 DSGVO widerrufen. 

 
Den Widerspruch können Sie durch Nutzung des Widerspruchsformulars auf https://www.chemnitz.ihk.de, schriftlich bei der IHK 
Chemnitz, Straße der Nationen 25, 01119 Chemnitz, per Telefax 0371 6900-191565 oder per E-Mail an chemnitz@chemnitz.ihk.de 
einlegen. 

 
Die umfassende Datenschutzerklärung der IHK Chemnitz finden Sie unter www.chemnitz.ihk24.de/datenschutz 

Datum: Unterschrift: 

 
 
 
 

Bitte zurücksenden an: Industrie- und Handelskammer Chemnitz, Geschäftsbereich Bildung,  
 Straße der Nationen 25, 09111 Chemnitz 
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