
Allgemeine Angaben



Bezeichnung der Bildungsstätte

     


Datum der
Eintragung


I/1









   1. Antragsteller
Anschrift
Bearbeiter
Telefon
     

     
     
     

   2. Bezeichnung der Bildungsstätte
Anschrift
Bearbeiter
Telefon

     

     
     
     





   3. Träger der Bildungsstätte
Anschrift
Bearbeiter
Telefon

     

     
     
     





   4. Rechtsform der Bildungsstätte

     


   5. Träger der Baumaßnahme




   6. Träger der Bildungsmaßnahmen

     


Stempel des Antragstellers


















Stand:  01.10.2002



Schulungsprogramm  *

Bezeichnung der Bildungsstätte

     

Datum der
Eintragung

     
I/2

    * getrennte Formblätter ausfüllen für die verschiedenen Teil-

nehmergruppen (Überbetr. Ausb., Meister, Fort- und Weiter-

bildung, ...)




Blatt-Nr.     

Regionales Teilnehmeraufkommen im Einzugsgebiet nach Land, HK, Kreis (o.ä.)                                                     Stand: 

Ausbildungsberuf
ABJ











Einzugs-

gebiet

gesamt
Frei für

Gutachter



Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
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Stempel des Antragstellers












Prüfstempel des Gutachters


















Stand: 01.10.2002





Bezeichnung der Bildungsstätte

     

Datum der
Eintragung

     
I/3

    SCHULUNGSPROGRAMM *

* getrennte Formblätter ausfüllen für die    verschiedenen Teilnehmergruppen

      (überbetr. Ausb., Meister, F & W . . ..) und  Schulungsarten (tags, abends, Prüfungen etc.) 




Blatt-Nr.

                              

Lfd.
Nr.
Beruf


Lehrgang / Kurs


Teilnehmer pro Jahr


Teilnehmer pro Gruppe
Anzahl der Gruppen
Dauer (Wo)
GRWo/Jahr
Werkstatt

1
2
3
4
5
6
7
8
9

     
     

     
     
     
     
     
     
     

Stempel des Antragstellers


















Stand: 01.10.2002



ERGÄNZENDE HINWEISE


Bezeichnung der Bildungsstätte

     
Datum der Eintragung

     
1/4

Stellen, mit denen das Vorhaben abgestimmt ist / abgestimmt werden soll

Bezeichnung
Anschrift
Zuständ. Bearbeiter/in
Datum der Abstimmung

Handwerkskammer
     



Kreishandwerkerschaft/en
     
     
     

Innung/en
     
     
     

Fachverband/bände
     
     
     

Landesgewerbeförderungsstelle
     
     
     

Arbeitsamt/ämter
     
     
     

Landesarbeitsamt
     
     
     

Industrie- und Handelskammer
     
     
     

Deutscher Verband für Schweißtechnik
     
     
     

Sonstige Stellen
     
     
     


     
     
     


     
     
     

Stempel des Antragstellers












       Prüfstempel des Gutachters

                                                                                                                                                                                                              Stand: 01.10.2002
















