Zu- und Vorname des Ausbilders�
Geb.-Datum�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
PLZ�
Wohnort�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Straße und Hausnummer�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
Beschäftigt bei�
�
(Firmenstempel) �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Für welche(n) Ausbildungsberuf(e) sind Sie benannt?�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�
Welche Berufsausbildung haben Sie? (ggf. Fachrichtung/Schwerpunkt angeben)�
�
1�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�
Prüfung bestanden am�
�
Prüfende Stelle �
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�
Fachliche Eignung zuerkannt für Ausbildungsberuf�
�
am/durch �
�
2�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�
Ausbilderprüfung abgelegt am�
�
Befreiung am/durch�
�
3�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
Ausbilderkarte (Für die Unterlagen der Industrie- und Handelskammer für München und Oberbayern)


���Bitte zu  1    2    3   Nachweise (Ablichtungen) beifügen!


Der Ausbilder ist: � FORMCHECKBOX �� selbst Ausbildender         � FORMCHECKBOX �� hauptberuflich beauftragt         � FORMCHECKBOX �� nicht hauptberuflich beauftragt 





Der Ausbilder ist bereit, ggf. im Prüfungsausschuss für o.g. Beruf(e) mitzuwirken         � FORMCHECKBOX �� ja                � FORMCHECKBOX �� nein 





In der Person des/der Ausbilders(in) und des Ausbildenden liegen keine Gründe, die der Ausbildung im Sinne des BBiG entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschäftigen. 


�























�
�
�
�
�
�
Ort, Datum �
Unterschrift des/Der Ausbilders(in)�
Unterschrift des/der Ausbildenden�
�



Die Datenerhebung erfolgt aufgrund der §§ 10, 11, 27 bis 30, 31 bis 34 BBiG sowie § 4, 5 BerBiFG.











