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Forderprogramm: Forderung der betrieblichen Ausbildung im Verbund
Anlage — Stellungnahme der Kammer

Stellungnahme der Kammer zum Antrag des Ausbildungsverbundes?

Vom Antragstellenden auszufiillen:

Name des Ausbildungsbetriebes

Sitz des Ausbildungsbetriebes

Name des Verbundpartners

Sitz des Verbundpartners

Ausbildungsberuf?

Ausbildungsbeginn

Von der zustandigen Kammer auszufillen:

Hiermit wird bestatigt, dass der den Ausbildungsvertrag abschlieRende Betrieb

|:| im 0.g. Ausbildungsberuf nicht alle nach der Ausbildungsverordnung
erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten im vollen Umfang vermitteln kann
und der dadurch erforderliche Ausbildungsverbund mind. 6 Monate betragt
(Zeiten der offentlich geforderten Uberbetrieblichen Lehrlingsunterweisung —

ULU - sind nicht Bestandteil des Ausbildungsverbundes)

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Kammer

Name in Druckschrift

! Dieser Vordruck ist fur jeden Ausbildungsberuf auszufiillen.
2 Lt. Verordnung uber die Berufsausbildung. Es erfolgt keine Differenzierung nach Fachrichtung.
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