Ausbildungsträger:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   Anlage __  Praktikumsplätze

Ausbildungsstandort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Ausbildungsplatzprogramm Ost 2008 – Landesergänzungsprogramm 2008

Betriebliche Praktikumsplätze

(Vom Ausbildungsträger auszufüllen!)

	Ausbildungsberuf
	

	Fachrichtung/Schwerpunkt
	


Ausbildung im Verbund beabsichtigt




Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

(Bei Antwort „Ja“, bitte für jeden Verbundpartner eine Anlage Praktikumsplätze einreichen)

(Vom Betrieb auszufüllen und zu bestätigen!)

	Mitgliedsnummer des Betriebes

(Kammer)

Name des Betriebes

Anschrift/Sitz


	


	Anzahl der gewünschten zusätzlichen Plätze APO/LEP
	

	Anzahl der regulären Auszubildenden im Betrieb
	

	Anzahl der Beschäftigten im Betrieb (ohne Auszubildende)
	


Der Betrieb hat bislang in Sachsen-Anhalt zu keiner Zeit Auszubildende beschäftigt und erklärt seine Bereitschaft, erstmalig im Rahmen von APO/LEP auszubilden.










Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

____________________________



______________________________

Ort/Datum






Stempel/rechtsverbindliche Unterschrift

(Von der nach BBiG zuständigen Stelle auszufüllen und zu bestätigen!)

Die zuständige Stelle bestätigt für vorgenannten Betrieb, dass 

1. die Ausbildungsberechtigung für o. g. Ausbildungsberuf gem. §§ 27 ff. BBiG bzw. §§ 21 ff. HwO vorhanden ist bzw. erteilt wird;

2. (Zutreffendes ankreuzen!)
 FORMCHECKBOX 


bislang zu keiner Zeit Auszubildende beschäftigt worden sind.

 FORMCHECKBOX 


insgesamt (Anzahl)  _____________  reguläre Ausbildungsverhältnisse im Verzeichnis registriert sind.

____________________________



______________________________

Ort/Datum






Stempel/rechtsverbindliche Unterschrift
FörderService GmbH der Investitionsbank Sachsen-Anhalt

