Dieser Antrag ist an die zustandige L) Landwirtschaftskammer

Ausbildungsberater*in zu senden N |€d ersac h SEen
Eingangsstempel (Dienststelle) Vermerke des Fachbereichs 3.3
Eingang in OL am: ...
Unterlagen geprift: ...
Unterlagen volIStandig: ........cooovviiiiiimiiieiiiiiieeeen
Zuerkennung kann erfolgen: ..........cccccoviiiiiiiiininiennnnns

Antrag auf Anerkennung als Ausbilderin/Ausbilder
im Ausbildungsberuf
Fachpraktiker/[Fachpraktikerin Hauswirtschaft

Angaben zur Person

(Name) (Geburtsname)

(Vomame) (gebam) ........................ ( gebm) ....................................................
(Stra[z, e Haus N r) .......................................... (P|_z) .................. ( W ohnort) ..................................................
(Landkre|s) ..................................... (Te|efon) .................................................................................................
(EMa ”) ......................................................................................... ( s t aat sangehor|gke|t) ...................................

[0 Meisterin/Meister der Hauswirtschaft
[] Staatl. gepr. Hausw. Betriebsleiterin/Betriebsleiter bzw. Hauswirtschaftsleiterin/Hauswirtschaftsleiter
[] Diplom Oecotrophologin/Oecotrophologe [0 Bachelor oder Master of Science Oekotrophologie
[l Priifung der Ausbildereignung: Berufsausbildung und Mitarbeiterfilhrung bzw.
Berufs- und Arbeitspadagogik mit Erfolg abgelegt am ..............cc...e... ] [N
[0 Behindertenspezifische Zusatzqualifikation von .............cccceeevevennnn... DiS oo
Lo T=Y ] 0 I = 1o 18T T T3 = Lo = PR abgelegt
[] Praktische Tatigkeit in diesem Beruf ausgeiibt von ............c.ccooovevevveevennnn. bis oo
ol =TT (=] o RSP PREPTP R RPPPI

Ausbildungsstatte, in der Sie als Ausbilderin/Ausbilder titig sein werden

(StralRe, Haus-Nr.) (PLZ) (Ort)




Ab wann beantragen Sie die Anerkennung?

Angaben zum Arbeitsverhaltnis in der Ausbildungsstatte

O
O
[
O

L

Vollzeitbeschaftigung

Teilzeitbeschaftigung mit einer wéchentlichen Arbeitszeitvon ................cccc

unbefristetes Arbeitsverhaltnis

befristetes Arbeitsverhaltnis Von .........cooovoeeieoiiieieeeee DIS oo,

(Anschrift)

nein

! Mit diesem Antrag sind folgende Unterlagen einzureichen !
Alle beruflichen Zeugnisse sind mit einer beglaubigten Kopie nachzuweisen

. Aktueller, tabellarischer Lebenslauf mit Unterschrift und Datum,

dem der berufliche Werdegang zu entnehmen ist

Nachweis(e) der berufspraktischen Tatigkeiten in der Hauswirtschaft mit Angaben zu
Dauer und wdchentlicher Arbeitszeit.

Die ausgetlibten Tatigkeiten und Aufgabengebiete missen bescheinigt sein.

(s. Vordruck Bescheinigung vom Arbeitgeber).

Erweitertes, polizeiliches Flihrungszeugnis

4. Zeugnis

- Meisterin/Meister der Hauswirtschaft oder

- Hauswirtschaftliche/r Betriebsleiterin/Betriebsleiter bzw.
Hauswirtschaftsleiterin/Hauswirtschaftsleiter oder

- Diplom Oecotrophologin/Oecotrophologe, Bachelor oder Master of Science

Ausbildereignung: Zeugnis Uber die Priafung in Berufsausbildung und Mitarbeiterfihrung/
Berufs- und Arbeitspadagogik, falls nicht Bestandteil des Zeugnisses unter 4.

6. Zeugnis/Zertifikat Gber die behindertenspezifische Zusatzqualifikation

7. Abschlusszeugnis im Ausbildungsberuf Hauswirtschafterin/Hauswirtschafter

8. Sonstiges

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Landwirtschaftskammer Niedersachsen finden Sie unter

www.lwk-niedersachsen.de/Datenschutzinformationen

Beigefiigtes
bitte
ankreuzen

Ll

OO0 o ood oo O
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