Verbundausbildung

ANLAGE 2  zum Antrag auf Förderung von Verbundausbildung/Zusatzqualifikationen
           
                LASA-Projektnummer
	





Bestätigung der zuständigen Stelle zur Notwendigkeit der Maßnahme/n (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Bitte füllen Sie diese Anlage getrennt nach Ausbildungsjahren aus!

1.
Bestätigung der Notwendigkeit des Verbundes
 
Der den Ausbildungsvertrag abschließende Betrieb
 
(      hat bisher nicht in dem die Förderung betreffenden Beruf ausgebildet oder
 
(      kann nicht alle vorgesehenen Ausbildungsinhalte selbst vermitteln oder
 
(
begründet ein Ausbildungsverhältnis, das er ohne Unterstützung durch einen Verbund nicht abschließen könnte.

2.
(
Bestätigung der Notwendigkeit der Zusatzqualifikation nach eingereichtem inhaltlichen Konzept und Ablaufplan

3.
(
Ausbildungseignung des die Maßnahme durchführenden Kooperationspartners ist vorhanden

	Name, Vorname
des/der AZUBI
	Geburts-Datum
	Geschlecht

männl./ weibl.
	Ausbildungsberuf
	Ausbildungs-zeit:
von-bis
	Ausbildungsvertrag
abschließender Betrieb
	Sitz/
Betriebsstätte
im Land Brandenburg:
Ja    /   Nein
	Anerkannter
Ausbildungs-
beruf*

Ja   /  Nein
	Ausbildungs-
vertrag bei 
zust. Stelle eingetragen**
Ja  /  Nein
	Anzahl
Verbund-tage***
	Anzahl Stunden
Zusatz-qualifika-tion***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



*
Der den Ausbildungsvertrag abschließende Betrieb muss die Berufsausbildung in einem Ausbildungsberuf durchführen, der nach §§ 4 und 5 BBiG in Verbindung mit der jeweiligen Ausbildungsordnung staatlich
 
anerkannt ist oder zu den Gewerben der Anlage A bzw. B1 oder B2 der HwO gehört.
**
Der den Ausbildungsvertrag abschließende Betrieb muss den Vertrag über die Berufsausbildung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse bei einer im Land Brandenburg gelegenen und nach BBiG 
 
zuständigen Stelle eintragen, wobei es unerheblich ist, ob das Berufsausbildungsverhältnis zur Aufnahme oder zur Fortführung der beruflichen Ausbildung begründet wird.
***
Diese Felder brauchen nicht von der Kammer bestätigt zu werden! 


_____________________________


_____________________________________________

Ort/Datum


Stempel


Rechtsverbindliche Unterschrift der Kammer/zuständigen Stelle
