Zertifizierungsverfahren
EXZELLENZ- als Exzellenzausbildungsbetrieb
BDSW %22?2.‘;2”“5' (EAB) der Landesgruppe Hamburg
HAMBURG |m BDSW

1. Aligemeine Angaben

Angaben Eintragungen / Bemerkungen

1.1. Unternehmen (Firmensitz)

(Postanschrift mit Postleitzahl,
Telefon, Fax, E-Mail, Homepage)

1.2. Ansprechpartner fiir Antrag EAB
(Name, Vorname, Funktion Telefon, E-Mail)

1.3. Selbststandige Niederlassung

(Name und Postanschrift mit Postleitzahl,
Telefon, Fax, E-Mail und Ansprechpartner)

1.4. Unselbststandige Niederlassung

(Name und Postanschrift mit Postleitzahl,
Telefon, Fax, E-Mail und Ansprechpartner)

2. Ausbildungsleiter

Angaben Eintragungen / Bemerkungen

21. Nachweis der Beschaftigung eines Ausbildungsleiters
im Rahmen einer sozialversicherungspflichtigen Be-
schéftigung, dessen hauptsachliches Aufgabengebiet
die Koordination, Organisation und Durchfiihrung von
Qualifizierungsmafnahmen umfasst.

(HA/NA, Name, Vorname, Funktion, Telefon, Mobil,
E-Mail)

Nachweismittel:
Qualifikation(-en) in Kopie
AEVO in Kopie

Siehe Exzellenzinitiative der BDSW-Landesgruppe
Hamburg vom 12.09.2017, Ziffer 1.2.1. und 1.2.3.

3. Ausbildungsbetrieb

Angaben Eintragungen / Bemerkungen

3.1. Ausbildungsbetrieb seit
Nachweismittel:
Zulassung als Ausbildungsbetrieb in Kopie

3.2. Zustandige Industrie- und Handelskammer (IHK)

3.3. Anzahl der Auszubildenden im 1. Ausbildungsjahr:
Davon bisherige Abbriiche:

3.4. Anzahl der Auszubildenden im 2. Ausbildungsjahr:
Davon bisherige Abbriiche:

3.5. Anzahl der Auszubildenden im 3. Ausbildungsjahr:
Davon bisherige Abbriiche:
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3.6. Best-/Forderpreise
Nachweismittel:
Urkunde / Nachweis in Kopie

3.7. Prifungsausschisse IHK
(Name, Vorname, Ausschuss)
Nachweismittel:
Bestellungsurkunde in Kopie

3.8. Ausbildungsphilosophie im Betrieb

(In Anlage erlautern, ggf. aus dem Unternehmensleit-
bild.)

4. Kriterien EAB

Angaben Eintragungen / Bemerkungen

4.1. Umsetzung der Kriterien EAB

(Erldutern Sie in einer Anlage, wie in lnrem Betrieb die
Kriterien EAB umgesetzt, sichergestellt und gelebt
werden.

U.a.: Teilnahme Berufsschulunterricht, Teilnahme
LOK, Angebot AbH/AsA (siehe El 1.10.), Zusétzliche
Ausbildungsangebote, UBA in der BDSW LG HH, Ein-
haltung der ArbZeiten / Uberstundenregelung / Aus-
gleich Uberstunden (siehe El 1.4. ff.), Kosteniiber-
nahme SK-Prfg § 34a GewO, Ausbildung an Einzelar-
beitsplatzen, Dokumentation Ausbildungsverlauf/-er-
folg, Individuelle Einzelférderung)

Ort, Datum

Vorname, Name Unterschrift, Stempel

Im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens ist der Verband verpflichtet, mitgliedsbezogene Daten
gemdfs der Ziffer 1. — 4. dieses Antrags an den Priifungsausschuss zu iibermitteln. Mit dieser
Ubermittlung im Rahmen des Verbandszwecks und im Rahmen der Exzellenzinitiative bin ich
einverstanden.
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