LUNEBURG
WOLFSBURG

Antrag auf Eintragung als Ausbilder/in

|. Daten des Ausbilders/der Ausbilderin

Nachname, Vorname* ,

Geburtsdatum* Geburtsort* Geschlecht Ow Om Od

Stralte und Hausnr.*

PLZ und Wohnort*

E-Mail (dienstlich)*

Telefon (dienstlich)*

Name des Ausbildungsunternehmens:*

Anschrift der Ausbildungsstatte:*

Fir welche/n Beruf/e ist der/die Ausbilder/in zustandig?*

Welche Funktion hat der/die Ausbilder/in im Unternehmen?*

(O selbst Ausbildende/r (Ohauptberufiich Ausbilder/in (O nicht hauptberuflich Ausbilder/in

Welche abgeschlossene Berufsausbildung bzw. welches abgeschlossene Studium hat der/die Ausbilder/in absolviert (bitte
Zeugnis beilegen)?* Falls hier keine Angaben méglich, bitte unter Il. erganzen.

Ich bin bereit, ggf. im Prifungsausschuss fir o. g. Beruf/e mitzuwirken: O ja O nein

Der/die Ausbilder/in*

hat die Ausbildereignungsprifung am bestanden (bitte Nachweis in Kopie beifiigen).

wird die Ausbildereignungsprifung bis zum ablegen (bitte Anmeldebestétigung zum Vorbereitungskurs
oder zur Priifung in Kopie beifiigen).

wird gem. § 7 AEVO von der Nachweispflicht befreit (bitte Nachweise tber die Ausbildertatigkeit beiftigen).

beantragt eine Befreiung von der Nachweispflicht gem. § 6 Abs. 3 oder 4 AEVO
Begriindung (bitte Zeugnis oder andere Nachweise in Kopie beilegen):

Erklarung: In der Person des/der Ausbilders/in und der Person des/der Ausbildenden liegen keine Griinde vor, die der Ausbildung im Sinne des
Berufsbildungsgesetzes entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschaftigen.(§ 29 BBiG)

Il. Antrag auf widerrufliche Zuerkennung der fachlichen Eignung gem. § 30 Abs. 6 BBiG

Ich beantrage die widerrufliche Zuerkennung der fachlichen Eignung fiir den Ausbildungsberuf:

Ich habe keinen Beruf erlernt/kein Studium abgeschlossen, verflige aber Uber langjahrige Praxiserfahrung.

Die erforderlichen Nachweise (tabellarischer, schulischer und beruflicher Werdegang, Prifungs- und Lehrgangszeugnisse, Tatigkeitsnachweis, ggf.
Gewerbeanmeldung) liegen in Kopie bei.

Hinweis: Das Dokument kann mit einfacher E-Mail an die IHK Ubertragen werden. Da dann auf die Unterschrift verzichtet wird, muss aus der E-Mail
hervorgehen, dass sie im Namen des/der Ausbilders/in sowie des/der Ausbildenden gesendet wird.

Ort, Datum Unterschrift Ausbildende/r* Ort, Datum Unterschrift Ausbilder/in*

Informationen zum Datenschutz: Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. c und e DSGVO zur
Auslibung der per Gesetz libertragenen éffentlichen Aufgaben. Bitte beachten Sie die Informationen und Ihre Betroffenenrechte geméaf3 Art. 13
DSGVO unter www.ihk-lueneburg.de/datenschutz.

* Pflichtfelder
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