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*Anmeldung einer Bildungsmaßnahme bei der IHK Berlin 

 Umschulung  Vollzeitschulisch (Teilnehmerfinanziert) 

1. Ausbildungsberuf

Optional: Einsatzgebiet/Fachrichtung/Schwerpunkt/Warengruppe 

2. Dauer der Bildungsmaßnahme

Beginn Ende 

3. Geplanter Prüfungstermin (zwingend vom Bildungsträger anzugeben)

Berufe mit gestreckter Abschlussprüfung 

Abschlussprüfung Teil 1: Frühjahr   _______________  Herbst _______________ 

Abschlussprüfung Teil 2:  Sommer   _______________  Winter   _______________ 

Berufe ohne gestreckte Abschlussprüfung 

Abschlussprüfung: Sommer _______________ Winter  _______________ 

4. Wie groß ist der virtuelle (digitale) Anteil der Maßnahme?  _______%
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5. Angaben des/der verantwortlichen Ausbilders/-in

Vor-/Nachname Geburtsdatum E-Mail

Wir bestätigen, dass der/die o.g. Ausbilder/-in vertraglich an unser Unternehmen gebunden ist 
und die überwiegende Zeit (min. 51 %) der Bildungsmaßnahme anwesend ist, um die fachliche 
Betreuung gewährleisten zu können. 

 Der/die o.g. Ausbilder/-in betreut derzeit _______ Teilnehmer/-innen in unserem Unternehmen.1 

6. Bei Umschulungsmaßnahmen die im 100%igen virtuellen Klassenzimmer stattfinden, geben
Sie bitte hier die pädagogische Betreuung vor Ort an und unter Ziffer 5 den fachlich
verantwortlichen Ausbilder im virtuellen Klassenzimmer.

Vor-/Nachname E-Mail

7. Geplante Anzahl von Teilnehmern

Anzahl  ______ 

8. Ansprechpartner/-in für evtl. Rückfragen

Vor-/Nachname Telefon E-Mail

9. Anlagen

Sachliche und Zeitliche Gliederung der Bildungsmaßnahme
(Formular für die Erstellung des Umschulungskonzepts) 

Bestätigungen der vorgesehenen Praktikumsbetriebe

Datum Unterschrift des/der 
zuständigen Ausbilders/-in 

Unterschrift des Bildungsträgers 

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

* Die IHK Berlin erhebt für die Begutachtung und Überprüfung von außerbetrieblichen Umschulungsmaßnahmen Gebühren. Die   
entsprechende Gebührenordnung finden Sie unter www.ihk-berlin.de. 

Alle Angaben gemäß Richtlinien der IHK Berlin für trägergestützte Umschulungen. www.ihk-berlin.de/umschulung 

http://www.ihk-berlin.de/umschulung
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