Ausbildungsstatte

flr den Ausbildungsberuf

Fachangestellte/r fir Medien- und Informationsdiens

te Fachrichtung |

Name und Anschrift der Ausbildungsstatte

Archiv (etc.)

StraBe, Nummer

PLZ, Ort

| / I

Telefon

E-Mail

Archivsleitung

|Herr / Frau

Fachliche Qualifikationen

OAusbildung zur/zum Dipl.-Archivar/in
[Beféhigung fir den héheren Archivdienst

[OSonstige fachliche Qualifikationen (bitte erlautern)

Personen der Ausbildung

Personliche Eignung  (zur/zum 1. Ausbilder/in)

Es wird bestétigt, dass in der Person der bestellten Ausbilderin oder des bestellten Ausbilders

|Herr / I:r_au I keine Griinde liegen, die der Ausbildung im Sinne des Berufshildungsgesetzes oder anderer
1. Ausbilder/in einschlagiger Vorschriften entgegenstehen, insbesondere kein Verbot, Jugendliche zu
beschaftigen.
I / [ I - -
Telefon AEVO (Jahr) od. Befr. Fachliche Eignung (zur/zum 1. Ausbilder/in)
Berufliche Ausbildung
E-Mail 0  Dipl.-Archivar/in O  Archivar/in héh. Dienst
|Herr_/ Frau | |o Fachangestellte/r fiir Medien- und Informationsdienste,
2. Ausbilder/in Fachrichtung Archiv, mit mehrjahriger Berufserfahrung
| / I | {mehrahi
oo AEVO (3a) od BaT O e , mit mehrjahriger Berufserfahrung
| | Berufs- und arbeitspadagogische Eignung
E-Mail . . S . .
“ Hat die/der Ausbilder/in die Priifung nach der Ausbilder-
|Herr/ Frau | Eignungsverordnung (AEVO) abgelegt?
3. Ausbilder/in . . . . .
0  ja (bitte Kopie beifligen) 0 nein
| / | I
Telefon AEVO (Jahr) od. Befr. 0 ,anderer Nachweis” (bitte erlautern, bitte Nachweis beifligen)
E-Mail
Antrag auf Befreiung bitte separat einreichen.
Archiv

Bestand in Ifd. Metern Stand (Jahr)

Personal
Dipl.-Arch. oder Arch. héh.D. (entspr. BAT Vb-lla) |

Zustandige Berufsschule

weitere Fachkrafte (entspr. BAT VIII-Vc) |

Fur die Gesamtzahl der Auszubildenden ist die Anzahl der hauptamtlich Beschéftigten von Bedeutung. Bitte Arbeitsanteile der Teilzeitbeschéftigten zusammenrechnen.

Name und Anschrift der ausbildenden Behorde

Behorde (Stadtverwaltung, Hochschule, etc.)

StraBe, Nummer

PLZ, Ort

|Herr / Frau |

zustandige/r Sachbearbeiter/in

| / I

Telefon

E-Mail

|Herr / Frau |

Ausbildungsleiter/Personal

I / I

Telefon

E-Mail

Rechtsverbindliche Unterschrift der Behdrde u. Stempel




