Dok.-Bez.: 40085/18.07.16

Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

Zusatzvereinbarung zum Berufsausbildungsvertrag

Medientechnologe/Medientechnologin Druck

zwischen
Auszubildende/-r Ausbildungsbetrieb
(Adresse) (Adresse und Telefonnummer)

Die Ausbildung erfolgt gemaf der Verordnung Uber die Berufsausbildung ,Medientechnologe Druck".
Nach § 3 Absatz 2 und 8§ Absatz 3 der Verordnung werden folgende Wabhlqualifikationen fir die
Berufsausbildung ausgewahlt (bitte zutreffendes ankreuzen):

W1 Wahlqualifikationen (Bitte 2 auswahlen und ankreuzen)

[0 Datenvorbereitung Digitaldruck [0 Druckformherstellung
[0 Tiefdruckformbearbeitung ] Tiefdruckformherstellung
[J Digitaldruckprozess [1 Mailing-Produktion
[0 Druckveredelung [0 Druckweiterverarbeitung
[0 Inlineveredelung ] Inlineproduktion
[0 Produktbearbeitung [0 weitere Druckverfahrenstechnik
[0 Druckformvorbereitung kiinstlerische Druckverfahren
[0 Druckformherstellung und Planung, Zeitungsdruck
[0 Druckformherstellung kiinstlerische Druckverfahren
[0 Leitstandgestiitzte Prozesssteuerung, Bogenoffsetdruck
[0 Leitstandgestiitzte Prozesssteuerung, Rollenoffsetdruck
[0 Leitstandgestiitzte Prozesssteuerung, Tiefdruck
[0 Maschinentechnik und erweiterte Instandhaltung, Rollenoffsetdruck
[0 Maschinentechnik und erweiterte Instandhaltung, lllustrationstiefdruck
[ Maschinentechnik und erweiterte Instandhaltung, rotativer Flexo-, Tapeten-, Dekortief-,
Verpackungstief- und Ettiketendruck
W2 Wahlqualifikationen (Bitte 1 auswéahlen und ankreuzen)
O Bogenoffsetdruck O Akzidenz-Rollenoffsetdruck
O Zeitungsdruck O Formulardruck
O lllustrationstiefdruck O Tapetendruck
O Dekortiefdruck O Verpackungsdruck
O Etiketten-Rollendruck O Flexodruck
O Digitaldruck O GroRformatiger Digitaldruck
O Kinstlerische Druckverfahren
Ort, Datum
Auszubildende/r gesetzliche Vertreter Ausbildungsbetrieb

Stempel/Unterschrift
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