Antrag auf Anerkennung der
Ausbildungsstitte und des/der Ausbilders/in
fir den Ausbildungsberuf Fachangestellte/r fiir Medien- und Informationsdienste in Niedersachsen

Ausbildungsstitte

| | |
Name der Ausbildungsstitte Fachrichtung (Archiv, Bibliothek, Information & Dokumentation, etc.)

| | |
StraBe, Hausnummer Medieneinheiten

| | |
PLZ, Ort (Postadresse) Fachkrafte VZE E9/A9 oder hoher

| | |
(ggf. Standort der Ausbildungsstitte) Fachkrifte VZE E8/A8 oder darunter

Als angemessenes Verhiltnis der Zahl der Auszubildenden zur Zahl der Fachkrifte i. S. des §27 (1) Nr. 2 BBiG gilt: ein bis zwei Fachkrifte - | Auszubildender,
drei bis fiinf Fachkrifte - 2 Auszubildende, sechs bis acht Fachkrifte - 3 Auszubildende, je weitere drei Fachkrifte - | weitere/r Auszubildende/r.

Leitung der Ausbildungsstitte

Anrede, Vorname, Nachname

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ausbilder/in

| | |
Anrede, Vorname, Nachname Angabe der Berufsausbildung (bitte Nachweis beifiigen)

| | |
Geburtsjahr Jahr Priifung n. Ausbildereignungsverordn. (AEVO) (bitte Nachweis beifiigen)

| | |
Telefonnummer Falls keine AEVO: Anderer Nachweis (bitte erlautern u. Nachweis beifiigen)

E-Mail-Adresse

Es wird bestatigt, dass in der Person der bestellten Ausbilderin oder des bestellten Ausbilders keine Griinde liegen, die der Ausbildung im Sinne des
Berufsbildungsgesetzes oder anderer einschlagiger Vorschriften entgegenstehen, insbesondere kein Verbot, Jugendliche zu beschiftigen.

Ausbildende Behorde

Name der Behorde (Kommunalverwaltung, Hochschule, etc.)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Sachbearbeiter/in der Behorde

Anrede, Vorname, Nachname

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Rechtsverbindliche Unterschrift der Behorde (Stempel)

Zusendung an: Gottfried Wilhelm Leibniz Bibliothek -Zentrum fiir Aus- und Fortbildung-, WaterloostraBe 8, 30169 Hannover.
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