E-Mail: info@azbau-kiel.de
Fax-Nr.: 0431 71 01 525

AUSBILDUNGSZENTRUM BAU e. V.

Barkauer Str. 50-52

24145 Kiel

Anmeldung zur uberbetrieblichen Ausbildung

Daten der/s Auszubildenden:

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Tel.-Nr.:

Stralle:

PLZ/Ort:

Ausbildungsberuf:

O O0oOo0doooddooddd

Ausbaufacharbeiter/in (Fachrichtung: Fliesen-, Pl.- u. Mosaikarbeiten)
Ausbaufacharbeiter/in (Fachrichtung: Zimmerarbeiten)

Beton- und Stahlbetonbauer/in

Fliesen-, Platten- und Mosaikleger/in

Hochbaufacharbeiter/in (Fachrichtung: Beton- u. Stahlbetonarbeiten)

Hochbaufacharbeiter/in (Fachrichtung Maurerarbeiten)
Kanalbauer/in

Maurer/in
StralRenbauer/in

Tiefbaufacharbeiter/in (Fachrichtung Kanalbauarbeiten)
Tiefbaufacharbeiter/in (Fachrichtung: StralRenbauarbeiten)
Zimmerer/in

StudiLe (bitte Zusatzvereinbarung beifugen)
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Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

Verkurzung der Ausbildung aufgrund Anrechnung, z. B. von Fachhochschulreife oder
Hochschulreife (Abitur):

[] ja [] nein

Grund:

Zeitraum: Monate

Bitte beachten Sie, dass die zustandige Ber ufsschule dem
Betriebssitz zugeor dnet ist.

[] Kiel [[] PI6n (AuRenstelle Preetz)

Berufsschule (fir das 1. Ausbildungsjahr):

Berufsschule (ab dem 2. Ausbildungsjahr):

[] Kiel (nur Zimmerer/ABF) [] Plén (AuRenstelle Preetz/ nur Maurer/ HBF)

[ ] Neumiinster (nur Fliesen-, Platten- u. Mosaikleger/ ABF)

Dieser Ausbildungsplatz war bereits als offene Ausbildungsstelle gemeldet: [] ja [ nein

Der offene Ausbildungsplatz soll nun aus der Lehrstellenborse des Ausbildungszentrums
Bau e. V. herausgenommen werden.

] ja [] nein
Mein/Unser Unternehmen ist bei der SOKA-BAU, Wiesbaden, registriert:
] ja [] nein

Fir den Fall, dass mein/unser Betrieb nicht der SOKA-BAU angehért oder ein Fehlen der
Voraussetzung zur Férderung durch diese Kasse vorliegt, erklare ich mich/wir uns mit der
Ubernahme der Uberbetrieblichen Ausbildungskosten einverstanden. Die Hohe der
Lehrgangsgebuhren richtet sich nach dem Tarifvertrag uber die Berufsbildung im Baugewerbe
in seiner jeweils geltenden Fassung.

Bei meinem/unserem Unternehmen handelt es sich um einen Einmannbetrieb: [] ja [] nein

Sonstige Anmerkungen:

, den
Ort Datum Unterschrift/Stempel
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