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[HK Berlin
Ausbildungsberatung
Fasanenstr. 85

10623 Berlin

Anmeldung einer Folgebildungsmafinahme bei der IHK Berlin

Umschulung Vollzeitschulisch (Teilnehmerfinanziert)

Bezieht sich auf das zuletzt eingereichte und genehmigte Konzept mit der Malinahmennummer der
IHK Berlin: !

Hinweis: Die Manahmennummer finden Sie in [hrem Onlineportal der IHK Berlin

1. Ausbildungsberuf

Optional: Einsatzgebiet/Fachrichtung/Schwerpunkt/Warengruppe

2. Dauer der BildungsmaBnahme

Beginn Ende

3. Geplanter Priifungstermin (zwingend vom Bildungstrager anzugeben)

Berufe mit gestreckter Abschlussprifung

Abschlussprifung Teil 1: Frihjahr Herbst

Abschlussprifung Teil 2: Sommer Winter

Berufe ohne gestreckte Abschlussprifung

Abschlussprifung: Sommer Winter
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4. Inhalt und Zeitraum der Bildungsmafinahme

Wir bestdtigen, dass sich die eingereichte Bildungsmafnahme inhaltlich und im zeitlichen Ablauf

und Umfang auf das zuletzt eingereichte und genehmigte Konzept (gem. 0.g. Manahmen-
nummer) bezieht und diesem vollstandig entspricht.

Wir bestdtigen, dass das betriebliche Pflichtpraktikum in seiner Mindestdauer! vor dem Termin

der schriftlichen Abschlussprifung vollstandig durchlaufen wird. 3

5. Angaben Ausbilder/-in

Vor-/Nachname Geburtsdatum E-Mail

Wir bestatigen, dass der/die 0.g. Ausbilder/-in vertraglich an unser Unternehmen gebunden ist

und die Gberwiegende Zeit (min. 51 %) der BildungsmaBnahme anwesend ist, um die fachliche
Betreuung gewahrleisten zu kénnen.

Der/die 0.g. Ausbilder/-in betreut derzeit Teilnehmer/-innen in unserem Unternehmen.?

6. Geplante Anzahl von Umschiiler/-innen

Anzahl

7. Ansprechpartner/-in fiir evtl. Riickfragen:

Vor-/Nachname Telefon E-Mail

Datum Unterschrift des/der Unterschrift des Bildungstrdgers
zustandigen Ausbilders/-in

1GemdanR den Richtlinien der IHK Berlin flr tragergestiitzte Umschulungen.

2Bitte achten Sie darauf, dass ein angemessenes Verhdltnis von zu betreuenden Teilnehmern zum hauptverantwortlichen
Ausbilder eingehalten wird.

3Gilt nicht fur Berufe mit einer Projektarbeit
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