. LANDESDIREKTION Freistaat
é Absender: LEIPZIG SAC‘H SEN
2 Name:
i Strasse:
3 PLZ / Ort
[ Zusatz:

Landesdirektion Leipzig Ausbilderkarte

Postfach 101364
04013 Leipzig

Ausbilder:
Name* Vorname*
Geburtsdatum* Geburtsort*
Telefon* (dienstlich) Fax (dienstlich)
777777 E-Mail
Fur welche(n) Ausbildungsberuf(e) ist der Ausbilder tatig* Seit wann*

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Bildungsabschluss des Ausbilders (Nachweis)

Berufspraxis im 0.g. Ausbildungsberuf

berufs- und arbeitspadagogische Kenntnisse (Nachweis)

Ausbildender:

Bezeichnuna*
Stralle und Hausnummer* Postleitzahl*  Ort*
Telefon* Fax*

In der Person des Ausbilders und des Ausbildenden liegen keine Griinde, die der Ausbildung im Sinne des BBIiG entgegenstehen.
Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschéftigen. Anderungen sind der Landesdirektion Leipzig
unverziglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Ausbilders Unterschrift des Ausbildenden

[Soeichom .. | Drucken .. | Loschen .. | ersenden .-

Stand: 17.03.2010
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