[image: image1.png]



Aus- und Weiterbildung
Ausbilderstammblatt
Die Datenerhebung erfolgt aufgrund der §§ 10, 11, 28 bis 30, 34 bis 36, 87 und 88 BBiG
	Ausbildungsstätte
	

	Firma:
	     

	Straße und Nr.:
	     

	PLZ und Ort:
	     

	Telefon/-fax:
	     

	E-Mail:
	     

	Ausbilder/in
	

	Name, Vorname:
	     

	Straße und Nr.:
	     

	PLZ und Ort:
	     

	Geburtsdatum/-ort:
	     

	Für welche(n) Ausbildungs-beruf(e) ist der/die Ausbilder/in zuständig?
	     
	Seit wann?

     

	Welche Stellung bekleidet der/die Ausbilder/in in der Ausbildungsstätte?
	     

	Der/Die Ausbilder/in ist 
	 FORMCHECKBOX 
 selbst Ausbildende/r

 FORMCHECKBOX 
 hauptberuflich Ausbilder/in

 FORMCHECKBOX 
 nicht hauptberuflich Ausbilder/in

	Welche Berufsausbildung hat der/die Ausbilder/in? 

(ggf. Fachrichtung)
	Beruf:

     
	Prüfung bestanden am:
     
	Prüfende Stelle:
     

	Ausbilderprüfung gemäß 

§ 4 AEVO
	Prüfung bestanden am:

     
	Prüfende Stelle:

     

	Fortbildungsprüfung 

(Meister, Fachwirt etc.)
	Prüfung bestanden am:

     
	Prüfende Stelle:

     

	Befreiung 

(zutreffendes bitte ankreuzen)
	gemäß

 FORMCHECKBOX 
 § 6.1 AEVO
 FORMCHECKBOX 
 § 6.2 AEVO

 FORMCHECKBOX 
 § 6.3 AEVO

 FORMCHECKBOX 
 § 6.4 AEVO

 FORMCHECKBOX 
 § 7 AEVO 


	befreit am:

     
	

	Ausbildungsstätte fällt 

nicht unter AEVO
	 FORMCHECKBOX 



Kopien der Zeugnisse liegen bei. 

In der Person des Ausbilders und des Ausbildenden liegen keine Gründe, die der Ausbildung im Sinne des Be​rufsausbildungsgesetzes entgegenstehen, insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu be​schäftigen und auszubilden.

	     
	
	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Ausbildenden
	
	Unterschrift des Ausbilders


Stand: 26.02.2010

