Handwerkskammer
Freiburg

Handwerkskammer Freiburg
Ausbildungsberatung
Bismarckallee 6

79098 Freiburg

Bestellung zum Ausbilder*
gem. § 22 (2) Handwerksordnung / § 14 (1) Nr.2 Berufsbildungsgesetz.

Der Betrieb,

Name:

StraRe,

Hausnummer: PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

bestellt ab dem als Ausbilder

fur die Ausbildungsstatte/ Filiale:

im Ausbildungsberuf:

Geschlecht:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Strale,
Hausnummer: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Meisterprifung
abgelegt am: bei Kammer:

im Beruf:

oder Qualifizierung Gber folgende Nachweise von berufsbezogenen Fachkenntnissen sowie Kenntnisse ent-
sprechend der Ausbildereignungsprifung nach AEVO. (bitte Erldutern mit Priifungsdaten)

gemal § 22 (2) Handwerksordnung / § 14 (2) Nr. 2 Berufsbildungsgesetz.

*Soweit in diesem Formular keine geschlechtsneutrale Formulierung gewahlt wird, dient dies allein der Ver-
einfachung der Lesbarkeit.
Auch dort werden alle Menschen angesprochen — unabhéngig von ihrem Geschlecht (m/w/d)
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Folgende verpflichtende Nachweise sind diesem Antrag beigefiigt:

Meisterprifungszeugnis / Meisterbrief oder Qualifizierungsnachweise

Kopie des Arbeitsvertrages mit dem Ausbilder

Nachweis der Meldung zur Sozialversicherung

Der Ausbilder verpflichtet sich hiermit dafiir Sorge zu tragen, dass den Auszubildenden die Fertigkeiten
und Kenntnisse nach der Ausbildungsverordnung vermittelt werden, die zum Erreichen des Ausbildungs-
zieles erforderlich sind.

Der Betrieb verpflichtet sich die Ausbilder in Vollzeit zu beschéaftigen sowie der Handwerkskammer
unverziglich folgendes mitzuteilen:

e Anderungen bei der Bestellung von Ausbildern
e Beendigung der Ausbildertatigkeit und oder der Beschaftigung des Ausbilders
e Anderungen der Ausbildungsstitte / Einsatzort des Ausbilders

Die Bestellung wird erst wirksam, wenn sie zusammen mit allen geforderten Nachweisen bei der
Handwerkskammer Freiburg vor Beginn der Ausbildertatigkeit vorgelegt wird.

Ort, Datum Unterschrift Ausbilder

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel Ausbildungsbetrieb

Bitte senden Sie uns das vollstandig ausgefillte Formular mit den Nachweisen an:

ausbildungsberatung@hwk-feiburg.de

Alle Informationen zum Datenschutz und zur Verarbeitung lhrer Daten finden Sie unter:
Datenschutzerklarung | Handwerkskammer Freiburg (hwk-freiburg.de)
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https://www.hwk-freiburg.de/de/datenschutzerklaerung
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