Industrie- und Handelskammer
Hannover

Zusatzvereinbarung Mediengestalter/in Digital und Print

zum Berufsausbildungsvertrag zwischen

Ausbildungsbetrieb

Auszubildende(r)

Telefon-Nr. Ausbilder

Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes

Name, Vorname

Stral3e und Haus-Nr.

PLZ Ort

Geburtsdatum

Die Ausbildung wird in dem Ausbildungsberuf Mediengestalter/in Digital und Print gemaf Verordnung
vom 15. Mai 2023 (Inkrafttreten am 1. August 2023) durchgeftihrt.

Ausbildungszeit: vom bis

Fachrichtung

Fur den Beruf wird gem. § 4 Abs. 1 der Verordnung eine der folgenden Fachrichtungen festgelegt:

O Fachrichtung Projektmanagement
O Fachrichtung Designkonzeption

O Fachrichtung Printmedien (zusatzlich: 1 Wahlqualifikation, siehe unten)
O Fachrichtung Digitalmedien (zusatzlich: 1 Wahlqualifikation, siehe unten)

Wahlgualifikation

In der Fachrichtung Printmedien und in der Fachrichtung Digitalmedien ist zusatzlich eine der
unten aufgefiihrten fachrichtungsspezifischen Wahlqualifikationen nach § 4 Absatz 6 bzw, 8 der

Verordnung festzulegen (bitte ankreuzen):

Fachrichtung Printmedien:

O Produzieren von Medienprodukten in
konventionellen Druckverfahren

O Produzieren mit personalisierten und variablen
Daten im Digitaldruck

[ Erstellen von Reinzeichnungen

O Erstellen von Fotografien und Videos

O Erstellen von 3D-Grafiken und 3D-
Bewegtbildern

O Produzieren von crossmedialen Medien

Ort und Datum

Unterschrift der/s Auszubildenden

Fachrichtung Digitalmedien:
O Produzieren von interaktiven Medien
O Produzieren von audiovisuellen Medien
O Datenbankgestiitztes Produzieren von Medien
O Erstellen von Fotografien und Videos
O Erstellen von 3D-Grafiken und 3D-
Bewegtbildern
O Produzieren von crossmedialen Medien

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters der/s Auszubildenden

Stempel und Unterschrift des Ausbildenden
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