Handwerkskammer
Bremen

Anzeige uiber die Durchfiihrung einer beruflichen Umschulung
gemall §§ 42 i Abs. 2 HWO, 62 Abs. 2 BBiG

(Ersetzt die bisherige Eintragung des Umschulungsvertrages in unser Verzeichnis)

Betriebsnummer nach dem SGB IV der Betriebe:

(Es handelt sich dabei um eine achtstellige Nummer, die die Betriebe unter anderem auf monatlichen
Mitteilungen an die Sozialversicherung, Beitragsnachweisen oder Ausdrucken von SV-Meldungen
finden. Diese Betriebsnummer ist bei der Bundesagentur fiir Arbeit zu beantragen und kann dort
auch nachgefordert werden)

Umschulungsbetrieb: Umschiler/in:
Firma/Betrieb Name, Vorname

StraRe und Hausnummer StralRe und Hausnummer
PLZ / Ort PLZ / Ort

Ausbilder/in: geb. am:

Adresse Ausbildungsstitte,
wenn abweichend vom Betriebssitz:




Beruf: und ggf. Fachrichtung,

Schwerpunkt/Handlungsfeld
oder Wahlqualifikation

Beginn der Umschulung:

Ende der Umschulung:

Héchster allgemein bildender Schulabschluss:

ohne Hauptschulabschluss Hochschul-/Fachhochschulreife
Hauptschulabschluss im Ausland erworbener Abschluss,
Realschulabschluss oder vergleichbar der nicht zuordenbar ist

Berufliche Vorbildung (Berufsausbildung)
- Mehrfachnennung zulassig! -
ohne vorherige Berufsausbildung schulische Berufsausbild. erfolgreich beendet

mit Ausbildungsvertrag

erfolgreich beendet

nicht erfolgreich beendet

Bitte eine Kopie des Umschulungsvertrages dieser Meldung beifiigen.

Wichtiger Hinweis:

Der / die Umschiiler/in wird durch diese Meldung nicht automatisch zu den Prifungen vorgemerkt.
Der Umschulungsbetrieb ist gehalten den / die Umschiiler / in rechtzeitig zu den jeweiligen
Prifungsterminen anzumelden. Den Anmeldeschluss erfragen Sie bitte bei den
Ausbildungsabteilungen der

Kreishandwerkerschaften in Bremen oder Bremerhaven, bzw. bei der Handwerkskammer Bremen.

Datum und Unterschrift Betrieb
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