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	Handelskammer Hamburg
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	Adolphsplatz 1
	
	
	

	
	
	
	

	20457 Hamburg
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	Bestätigung eines Ausbildungskonzeptes für die Durchführung einer Berufsausbildung 

bei einem Bildungsträger
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	Kooperatives Modell
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	Integratives Modell
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	Ausbilderdaten liegen der Handelskammer vor
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	Vorgesehene Praktikumsbetriebe (Name, Anschrift, Ansprechpartner/-in, Telefon)
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	Eine Liste der Kooperationsbetriebe / Praxisbetriebe ist beigefügt
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	Eine Liste der Kooperationsbetriebe / Praxisbetriebe wird nachgereicht
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	Unterschrift und Stempel des Bildungsträgers
	

	
	
	
	

	
	Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen
	

	
	
	
	

	
	1.
	Konzept bzw. Lehrgangsplanungsentwurf (Zeitanteile der beteiligten Kooperationspartner)
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	Ausbilderdaten des/der verantwortlichen Ausbilders/Ausbilderin (integratives Modell)
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	Sachliche und zeitliche Gliederung (Ausbildungsrahmenplan)
	

	
	
	
	

	
	4.
	Liste der Kooperationsbetriebe
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