Darmstadt
Rhein Main Neckar

=

ANTRAG AUF GENEHMIGUNG EINER UMSCHULUNGSMARNAHME

Umschulungsstatte (Name Umschulungstrager
und Anschrift)

MalRnahmentitel
(Berufsbezeichnung / Fachrichtung /
Schwerpunkt)

Beginn und Ende der Umschulung

Name verantwortliche/-r Ausbilder/-in (persdnlich
und fachliche Eignung)

Umschulungskonzept auf der Basis des
Ausbildungsrahmenplans

Es wird bestatigt, dass die
UmschulungsmalRnahme den Richtlinien der
Industrie- und Handelskammer Darmstadt fir
tragergestitzte Umschulungen entspricht.

bitte als Anlage beilegen

Ja[ |

Betriebspraxis / Praktikumszeit in Wochen
(netto = ohne Urlaub)

AV/0] o I bis
AV/o] o bis
AV/0] o bis

Bestatigung der Praktikumsbetriebe tber die
Bereitstellung von Praktikumsplétzen im Rahmen
von Umschulungsmal3nahmen

bitte als Anlage beilegen

Anzahl der Umschulungsplatze

Anzahl der Umschulungsteilnehmer

Industrie- und Handelskammer Darmstadt Telefon:
Rhein Main Neckar 06151 871-0
Rheinstrale 89 Telefax:

64295 Darmstadt 06151 871-1101

E-Mail:

info@darmstadt.ihk.de
Internet:
http://www.ihk.de/darmstadt/

Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt
Konto: 55 44 64

BLZ: 508 501 50

BIC: HELADEF1DAS

IBAN: DE29508501500000554464




	Umschulungsstätte Name Umschulungsträger und Anschrift: 
	Maßnahmentitel Berufsbezeichnung  Fachrichtung  Schwerpunkt: 
	Beginn und Ende der Umschulung: 
	Name verantwortlicher Ausbilderin persönlich und fachliche Eignung: 
	Dauer in Wochen: 
	bitte als Anlage beilegenAnzahl der Umschulungsplätze: 
	bitte als Anlage beilegenAnzahl der Umschulungsteilnehmer: 
	Ja: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 


