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Sachsen-Anhalt Weiterbildung (individueller Zugang)

Zusatzqualifikationen fiir Auszubildende in betrieblichen Ausbildungsverhaltnissen

Bestatigung des Ausbildungsbetriebs zur Teilnahme an einer Zusatzqualifikation und Bestatigung der
Zusatzlichkeit durch die zusténdige Stelle (Kammer)

1. ANGABEN ZUR/ZUM ANTRAGSTELLENDEN

Name, Vorname

Ausbildungsberuf

2. BEZEICHNUNG DER ZUSATZQUALIFIKATION

Name

Hinweis:
Die entsprechenden Angebote missen als Anhang mitbeigefiigt werden.

3. AUSBILDUNGSBETRIEB

Firma

PLZ Ort Stral3e, Hausnummer

4. BESTATIGUNG DES AUSBILDUNGSBETRIEBES (durch Antragstellende(n) beim Ausbildungsbetrieb einzuholen)

Unter Bertcksichtigung der gezeigten Ausbildungsleistungen bestehen keine Einwénde an einer Teilnahme an der beantragten
ausbildungsbegleitenden Zusatzqualifikation.

Ort, Datum Unterschrift (Stempel des Ausbildungsbetriebes)

Name des Unterzeichnenden (Druckbuchstaben)

5. BESTATIGUNG DER ZUSTANDIGEN STELLE (Kammer) (wird von der Investitionsbank eingeholt)

Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass bei Bedarf ein ergénzendes Votum von der zusténdigen Stelle (Kammer) auszufillen ist. Sofern erforderlich,
kann dies nachfolgend aufgefiihrt werden.

Die Ausbildungsinhalte der beantragten Zusatzqualifikation sind nicht Teil der verbindlichen Inhalte der fur den Ausbildungsberuf
geltenden Ausbildungsordnung.

Ort, Datum Unterschrift (Stempel der zustandigen Stelle (Kammer))

Name des Unterzeichnenden (Druckbuchstaben)
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6. ERGANZENDES VOTUM (bei Bedarf von der zustandigen Stelle (Kammer) auszufiillen)

UNTERSCHRIFT DER ZUSTANDIGEN STELLE (KAMMER)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (Druckbuchstaben)
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