Neubrandenburg

fir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

Antrag auf Durchfihrung eines Qualitatsschecks fir Berufsanschlussfahige
Teilqualifikationen

Bildungsdienstleister:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Ausbildungsberuf:

Bausteine:

Qualifizierungsort:

Anzahl der Teilnehmer:

voraussichtlicher Beginn: voraussichtliches Ende:

Ausbilder/-in:

Die vorgesehenen Praktikumsbetriebe sowie eine Beschreibung, wie der Lernerfolg
gesichert und kontrolliert wird, sind als Anlage beigeflgt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift




