) HK

Projekte GmbH

Anmeldung einer Teilqualifikation (MaRnahmenanmeldung)

Antragstellender Bildungstréger Bearbeitungsvermerke der IHK

Anschrift: Posteingang:
Abnahme der Kompetenz- . :
feststellung erfolgt:p Oja O nein
Termin Kompetenzfeststel- /
lung voraussichtlich: MM JJJJ
Datum/Unterschrift IHK:

Ansprechpartner

Name, Vorname:

Telefon:

E-Mail:

Angaben zur MalBhahme

Kompetenzfeststellung durch die IHKY: O ja O nein

Qualifizierungsort:

Zu Grunde gelegter Ausbildungsberuf?:

Bezeichnung Ausbildungs-/Teilqualifikationsbaustein®:

Vorgesehene Anzahl der Teilnehmer:

Beginn der Teilqualifikation?: Ende der Teilqualifikation?:

Zeitlicher und inhaltlicher Ablauf der Teilqualifikation?:

Stunden gesamt: h

- Stunden aulerbetriebliche Qualifizierungsstat-

te: h

- Stunden betriebliche Qualifizierungsphase?:

Zeitraum betriebliche Qualifizierungsphase (von/bis):

Ausbilder (Ist der Ausbilder bei der zustandigen IHK noch nicht registriert, dann muss die

Ausbilderkarte zum benannten Ausbilder beigelegt werden.)

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Es wird darauf hingewiesen, dass die IHKLW Service Projekte GmbH fir die Durchfiihrung von Kom-

petenzfeststellung ein Entgelt berechnet.

Unterschrift fir die Anmeldung bei der Industrie- und Handelskammer

Ort, Datum Unterschrift Bildungstrager

IHKLW Service & Projekte GmbH

Geschéftsfihrer: Michael Zeinert, Alexander Diez

Postanschrift: Am Sande 1 | 21335 Liineburg

Tel. 04131 742-0 | Fax. 04131 742-180 | service@lueneburg.ihk.de | www.ihk-lueneburg.de/service-gmbh
Bank: Sparkasse Lineburg | IBAN: DE45 2405 0110 0065 5368 56 | BIC: NOLADE21LBG

USt-1dNr.: DE310419922, Steuernummer: 33|219|00620, Amtsgericht Lineburg, Registernummer: HRB 206690
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v Hier gelten nur staatlich anerkannte Ausbildungsberufe und die daraus bundeseinheitlich fest-
gelegten Teilqualifikationen entsprechend der bundeseinheitlichen Verfahrensweise zur Durch-
fuhrung der Kompetenzfeststellung bei Teilqualifikationen der Industrie- und Handelskammern.

2 Beginn und Ende der Teilqualifikation miissen der vorgeschriebenen Wochenanzahl entspre-
chen. Mit dem Ende der Teilqualifikation ist nicht automatisch der Zeitraum der Kompetenzfest-
stellung festgelegt.

» Esist der Ablaufplan der MaRnahme beizulegen. Dariiber hinaus ist eine Ubersicht mit einer
taggenauen Darstellung der Qualifizierungsorte, dem Urlaub und der Feiertage einzureichen.

o Der Zeitraum der betrieblichen Qualifizierungsphase umfasst 1/3 der gesamten Qualifizierungs-
zeit.

5 Mit Antragstellung der QualifizierungsmafRnahme ist méglichst vorab eine Liste der Praktikums-
betriebe beizulegen.
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