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Industrie- und Handelskammer
Lippe zu Detmold



 

	


Ausbilderdaten (§ 34 Abs. 2 Nr. 10,11 und § 88 Berufsbildungsgesetz)
	beschäftigt bei
     
	Telefon
     
	E-Mail
     

	
	Name, Vorname
     

	
	Geburtsdatum

	
	Tag (freiwillig)

     
	Monat (freiwillig)

     
	Jahr

     

	
	Geschlecht


	Welche Berufsausbildung haben Sie?
(Art der Prüfung (Facharbeiter-, Meister-, kaufm. Abschlussprüfung mit Berufsangabe, Studium mit entspr. Fachrichtung)


     


Fachliche Eignung: 
am
durch

	§ 30 Abs. 2 BBiG
	 FORMCHECKBOX 

	1
	     
	     

	§ 30 Abs. 6 BBiG
	 FORMCHECKBOX 

	2
	     
	     


Ausbilderprüfung:
am
durch
	§ 4 AEVO            (AEVO Prüfung abgelegt ab 01.08.2009 
	 FORMCHECKBOX 

	31
	     
	     

	§ 6 Abs. 1 AEVO (AEVO Prüfung abgelegt bis 31.07.2009
	 FORMCHECKBOX 

	32
	     
	     

	§ 6 Abs. 2 AEVO (Meisterprüfung/Fortbildungsprüfung abgelegt)
	 FORMCHECKBOX 

	33
	     
	     

	§ 6 Abs. 3 AEVO (Sonstige Prüfungen mit Anerkennung durch 

                                zuständige Stelle
	 FORMCHECKBOX 

	34
	     
	     

	
	
	
	
	

	§ 6 Abs. 4 AEVO ohne Auflage (Befreiung ohne Auflage)
	 FORMCHECKBOX 

	35
	     
	     

	§ 6 Abs. 4 AEVO mit Auflage     (Befreiung mit Auflage)
	 FORMCHECKBOX 

	36
	     
	     

	§ 7 AEVO Fortführung der Ausbildertätigkeit 

                  (Aussetzung AEVO 2003-2009)
	 FORMCHECKBOX 

	37
	     
	     

	
	

	Ausbilder/-in fällt nicht unter AEVO
	 FORMCHECKBOX 

	7


Kopien der Zeugnisse 
 FORMCHECKBOX 
 liegen bei
 FORMCHECKBOX 
 liegen der IHK Lippe vor

Stellung des Ausbilders/der Ausbilderin im Betrieb

Funktion des Ausbilders/



der Ausbilderin

	 FORMCHECKBOX 
 Inhaber/Geschäftsführer
	1
	 FORMCHECKBOX 
 Ausbildungsleiter


	4
	 FORMCHECKBOX 
 Vor-,
     Facharbeiter
	7
	 FORMCHECKBOX 
 selbst Ausbildender

	1

	 FORMCHECKBOX 
 Betr.-Abt.-Leiter
	2
	 FORMCHECKBOX 
 hauptamtlicher Ausbilder
	5
	 FORMCHECKBOX 
 Lehrer


	8
	 FORMCHECKBOX 
 hauptberuflicher Ausbilder
	2

	 FORMCHECKBOX 
 stellvertr. Abt.-Leiter
	3
	 FORMCHECKBOX 
 Sachbearbeiter, Meister
	6
	 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	0
	 FORMCHECKBOX 
 nicht hauptberuflicher 
     Ausbilder
	3


Für welchen Ausbildungsberuf werden Sie als Ausbilder/-in benannt?


seit

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Ich bin bereit, ggf. im Prüfungsausschuss für o. g. Beruf(e) mitzuwirken
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	In der Person des Ausbilders/der Ausbilderin und des Ausbildenden/der Ausbildenden liegen keine Gründe, die der Eignung als Ausbilder/-in im Sinne des Berufsbildungsgesetzes entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschäftigen. Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestätigt. Änderungen werde ich der IHK Lippe zu Detmold unverzüglich mitteilen. 

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung: Im Zusammenhang mit Ihrer Tätigkeit als Ausbilder/-in werden Ihre oben genannten personenbezogenen Daten erhoben. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe c DSGVO. Informationen über Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten könnnen Sie im Internet unter https://www.detmold.ihk.de/datenschutz-4258466 abrufen. 



	     
	
	     
	
	     

	Datum
	
	Unterschrift des Ausbilders/der Ausbilderin
	
	Stempel u. Unterschrift des Ausbildenden/der Ausbildenden

	











