DAS HANSWERK Handwerkskammer
DIE WIRTSCHAFTSMACHT. VON NEBENAN. Hamburg

Bitte senden an:

Handwerkskammer Hamburg — Lehrlingsrolle —
Holstenwall 12, 20355 Hamburg
Ausbilderbo gen E-Mail: lehrlingsrolle@hwk-hamburg.de

Fax: +49 40 35905 303

Der unter der Betriebsnummer 293 bei der Handwerkskammer Hamburg eingetragene Betrieb

(Betriebsname und —anschrift, ggf. die entsprechende Filiale)

(Tel.-Nr. / Fax-Nr. / E-Mail-Adresse des Betriebes)

benennt folgende Person als Ausbilder / Ausbilderin:

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsname)

fur den Ausbildungsberuf

Die Ausbildertatigkeit beginnt ab

Der Ausbilder / die Ausbilderin ist in dem o. g. Betrieb Stunden pro Woche tatig.

Der Anstellungsvertrag ist unbefristet [_] / befristet bis []. (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Die fachliche Eignung ist gegeben durch (Bitte ankreuzen und ausfiillen, Mehrfachnennungen sind méglich)

[] Meisterpriifung im -Handwerk

[ Ingenieur/in (Dipl-Ing.), Fachrichtung

[] Staatlich geprufte/r Techniker/in, Fachrichtung

[] Industriemeister, Fachrichtung

[] Eintragung in die Handwerksrolle gem. §8§ 7, 7 a, 7 b oder 8 HWO

[] Gesellen- oder Abschlusspriifung als
[] Ubergangsregelung (§ 120 HWO)
[] Zuerkennung der fachlichen Eignung zum Ausbilden

und

[] Teil IV der Meisterpriifung
[] Ausbildereignungspriifung
[] Befreiung von der AEVO-Priifung

Bitte fligen Sie jeweils die Zeugniskopien bzw. Nachweise bei. Scheidet der / die 0. g. Ausbilder / Ausbilderin
aus, ist die Handwerkskammer Hamburg unverziiglich zu verstandigen.

Erklarung: In der Person des/der Ausbildenden und des Ausbilders /der Ausbilderin liegen keine Griinde, die der Ausbildung im Sinne des BBIG
(Berufsbildungsgesetz) entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschéftigen.

Hamburg, den

(Unterschrift des Ausbilders / der Ausbilderin) (Stempel/Unterschrift des Ausbildenden / des Betriebes)

Handwerkskammer Hamburg - Holstenwall 12 - 20355 Hamburg
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