
Antrag auf Eintragung eines Umschulungsvertrages
in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse

zwischen dem Umschulungsbetrieb: und der/dem Umschüler/in:

Betriebsnr.: Nachname:

Betriebsnr. SV: Vorname:

Betriebsname: Straße:

PLZ und Ort:

Straße: Geb. Datum:    Geschlecht: m    w    d

PLZ und Ort: Handynr.:

Telefonnr.: E-Mail:

Ausbildungsstätte (wenn abweichend von Ausbildungsbetrieb)

Betriebsnr.: Name:

Straße: PLZ und Ort:

Telefonnr.: E-Mail:

Ausbildungsberuf

ggf. Fachrichtung/Schwerpunkt/usw.

Berufsschule

Umschulungsdauer  Beginn:    Ende: 

Schulabschluss
ohne Schulabschluss Abitur (Hochschul-, Fachhochschulreife)
Hauptschulabschluss im Ausland erworbener Abschluss
Realschul- oder gleichwertiger Abschluss Berufsfachschule

Ausbilder/in

Nachname: Vorname:
Geb.-Datum: Geschlecht: m    w    d
Stellung im Betrieb: Betriebsinhaber/in Betriebsleiter/in bestellter Ausbilder/in

Ausbildungsberechtigung (bitte Unterlagen beifügen, soweit der Lehrlingsrolle noch nicht vorgelegt)

Meisterprüfung Ingenieur (grad/Dipl.-Ing.) Fachrichtung 
Techniker Fachrichtung Gesellenprüfung 

Ausbildungsberechtigung nach § 7 Ausnahmebewilligung nach § 8

sonstige gleichgestellte Prüfung Behördliche Zuerkennung der Ausbildungsberechtigung

Ausbildereignungsprüfung Befreiung von der AEVO-Prüfung

, 
Ort Datum

_______________________________________________
Unterschrift Betrieb (Stempel)

Handwerkskammer Oldenburg  ·  Theaterwall 32  ·  26122 Oldenburg                  Stand: Januar 2025

Hinweise zum Datenschutz:

https://t1p.de/puhu0 oder:

https://t1p.de/puhu0
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