
Die verwendete männliche Form bezieht selbstverständlich die weibliche Form mit ein. Auf die Verwendung beider Geschlechtsformen wird lediglich mit Blick auf die bessere Lesbarkeit 
des Textes verzichtet. 

Antrag auf Durchführung einer Bildungsmaßnahme 

Antragstellende Bildungseinrichtung Art der Bildungsmaßnahme 
Anschrift:

 Berufliche Erstausbildung nach § 4 BBiG 

 Berufliche Umschulung nach § 62 BBiG 

 Berufsausbildung behinderter Menschen nach §§ 64-67 BBiG 

 Sonstige: 

Ansprechpartner 
Name, Vorname: 

Telefon: 

Ausbildungsberuf: 

Fachrichtung: 

Beginn der Maßnahme: Ende der Maßnahme: 

Vorgesehene Anzahl der Teilnehmer: 

Theoretischer Unterricht (Hier nur Angaben zur berufstheoretischen Ausbildung) 
Schulungsort (Name und Anschrift der Berufsschule oder Bildungseinrichtung …) 

Hier bitte zusätzliche Angaben vornehmen, wenn theoretischer Unterricht durch Bildungseinrichtung selbst durchgeführt wird. 

Stunden gesamt (max. lt. Vorgabe Rahmenlehrplan): h 

Rahmenlehrplan und Dozenten (sind als Anlage1 zu kennzeichnen): Anlage 1 

Berufspraktische Ausbildung (Hier nur Angaben zur berufspraktischen Ausbildung) 
Außerbetriebliche Ausbildungsstätte (Name und Anschrift der Bildungseinrichtung) 

Ausbilder (Ausbilderkarte zum benannten Ausbilder und Unterlagen weiterer an der Ausbildung Beteiligter sind als Anlage 2 zu kennzeichnen): Anlage 2 

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

Sachliche und zeitliche Gliederung (ist als Anlage 3 zu kennzeichnen): Anlage 3

Stunden gesamt: h 

- davon Stunden außerbetriebliche Ausbildungsstätte: h 

- davon Stunden betriebliche Ausbildungsphase: h 

Zeitraum betriebliche Ausbildungsphase (von/bis): 

Übungsfirma (Üfa):   ja       nein (wenn ja, dann als Anlage 4 beilegen) Anlage 4 

Unternehmen für betriebliche Ausbildungsphase (sind als Anlage 5 zu kennzeichnen, z.B.: Firmenliste, Betriebsbogen…): Anlage 5 

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des Antragstellers 
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Übersicht der geplanten Unternehmen zur Durchführung der betrieblichen Ausbildungsphase 

Bildungseinrichtung: 

Maßnahmebezeichnung: 

Maßnahmezeitraum: 

Ausbildungsunternehmen1) Ansprechpartner/-in Telefon/E-Mail verantwortliche/-r Ausbilder/-in 2) Geplante TN-Zahl 

1)
2)

Bei größerer Anzahl von Ausbildungsunternehmen ist diese Vorlage als gekennzeichnetes Folgeblatt weiter zu verwenden.

Falls noch nicht bekannt, wird der/die Ausbilder/-in spätestens mit Einreichung des Erhebungsbogens „Angaben zur Übernahme betrieblicher Ausbildungsphasen“ durch die 
Bildungseinrichtung benannt. Für Rückfragen stehen Ihnen Ihre Ansprechpartner gern zur Verfügung.

D
ok

.-B
ez

.: 
40

10
1/

31
.0

3.
17



Angaben zur Übernahme betrieblicher Ausbildungsphasen 
Anschrift der verantwortlichen Bildungseinrichtung: Zur Abschlussprüfung vorgesehener Ausbildungsberuf: 

Zeitraum der gesamten Bildungsmaßnahme: 

Zeitraum der betrieblichen Ausbildungsphase: 

Angaben zum Teilnehmer 
Name, Vorname: Geburtsdatum: 

Angaben zum Ausbildungsunternehmen (vom Unternehmen auszufüllen) 
 IHK NB  HWK     andere Zuständigkeit:
Name und Anschrift des Unternehmens: Betriebliche Ausbildungsstätte (wenn abweichend vom Unternehmen): 

Angaben zum vorgesehenen betrieblichen Ausbilder 
Name, Vorname: Qualifikation des betrieblichen Ausbilders (Ausbilderkarte): 

Ansprechpartner (wenn abweichend vom Ausbilder): 

Tel.Nr.: 

Zahl der Fachkräfte im Einsatzgebiet des TN: Ist Ihnen die Verordnung zum obengenannten Berufsbild 
durch die betreuende Bildungseinrichtung übergeben 
worden und ist Ihnen diese inhaltlich bekannt? 

ja     

nein    
Charakteristik des Unternehmens (Geschäftsgegenstand und Leistungsumfang) 

Angaben zu Ausbildungsinhalten, die vom Unternehmen vermittelt werden 

Wichtige Hinweise! 
Gehört das Unternehmen einer anderen Zuständigkeit als der IHK Neubrandenburg an, so ist die Bestätigung von der anderen zuständigen 
Stelle einzuholen. Die betriebliche Ausbildungsphase ist Bestandteil einer Qualifizierung/Ausbildung, die in ihrer Gesamtheit mit einer 
Abschlussprüfung vor der IHK endet. Für ein erfolgreiches Bestehen der Abschlussprüfung muss der betriebliche Geschäftsprozess mit 
dem jeweiligen Berufsbild übereinstimmen. In einigen Berufen ist die praktische Abschlussprüfung durch ein betriebliches 
Projektthema bzw. ein praxisbezogenes Fachgespräch aus dem jeweiligen Unternehmen zu realisieren. Der zum Beruf geeignete Themenrahmen 
für das betriebliche Projekt ist in den jeweiligen Verordnungen zu den Berufsbildern beschrieben. Das Thema ist so zu wählen, dass es 
sich nicht auf Betriebsgeheimnisse bezieht oder der Datenschutz beeinträchtigt wird und somit von externen Prüfern bewertet werden kann. 

Bestätigungsvermerk Zuständige Stelle  
(siehe Hinweise) 

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift der 
Bildungseinrichtung 

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift des 
Unternehmens 

Bitte diesen Bogen vollständig ausfüllen und an die durchführende Bildungseinrichtung zurücksenden. 

Die verwendete männliche Form bezieht selbstverständlich die weibliche Form mit ein. Auf die Verwendung beider Geschlechtsformen wird lediglich mit Blick auf die bessere Lesbarkeit 
des Textes verzichtet. D
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