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Ausbilderdaten mannlich weiblich divers
Vor- und Nachname Geburtsdatum
Telefon (geschaftlich) . E-Mail (geschaftlich)

Der/die Ausbilder/in soll fir folgende(n) Ausbildungsberuf(e) verantwortlich sein:

Ausbilderfunktion:

hauptberuflich nebenberuflich Selbstausbildender(Inhaber/ Geschaftsfiihrer)
Anwesenheit im Unternehmen: Stunden pro Woche.
Ich interessiere mich fir die Tatigkeit als Prifer: ja nein

Eignung als Ausbilder/in — Bitte legen Sie Zeugniskopien/Nachweise bei!

Nachweis der beruflichen Kenntnisse § 30 (2) BBiG

Berufsabschluss des/der Ausbilders/in (Zeugniskopie beigefligt):

Liegt kein einschlagiger Berufsabschluss fiir den/die oben genannte(n) Beruf(e) vor, kann ein Antrag auf
Zuerkennung der fachlichen Eignung gestellt werden.

Antrag ist bereits vorgelegt|:| Antrag wird nachgereicht|:|

Nachweis der berufs- und arbeitspadagogischen Kenntnisse
§ 30 (5) BBiG i.V.m Ausbildereignungsverordnung (AEVO)

Nachweis ist vorhanden und beigeflgt
Nachweis ist nicht vorhanden - wird nachgereicht bis
Befreiung vom Nachweis ist vorhanden und beigefiigt

L]

Ausbildungsstatte

Ausbildender Betrieb IHK- Identnummer

Anschrift der Ausbildungsstatte

In der Person des Ausbilders und des Ausbildenden liegen keine Griinde, die der Ausbildung im Sinne des
Berufsbildungsgesetzes entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu
beschaftigen.

Datum/Unterschrift Ausbilder/-in Datum/Unterschrift Ausbildender (Betrieb)
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Informationspflichten der IHK Niirnberg fiir Mittelfranken gem. Art. 13 DSGVO gegeniiber
Ausbildern

Informationspflichten der IHK Nurnberg fur Mittelfranken gem. Art. 13 DSGVO (Erhebung von Daten bei der betroffenen
Person) und Art. 14 DSGVO (Erhebung bei Dritten) gegenlber Ausbildern.

1. Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit
Die Datenschutzhinweise erfolgen im Zusammenhang mit Ihrer Tatigkeit als Ausbilder lhres-in das Verzeichnis der
Berufsausbildungsverhaltnisse eingetragenen Ausbildungsberufs durch die IHK Nurnberg fur Mittelfranken.

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen
Verantwortlich fir die Datenerhebung ist die

IHK Nirnberg fur Mittelfranken
Hauptmarkt 25/27

90403 Nirnberg

Tel.: +49 911 1335-1335

Fax: +49 911 1335-41335

E-Mail: kundenservice@nuernberg.ihk.de
Website: www.ihk-nuernberg.de

3. Kontaktdaten der behoérdlichen Datenschutzbeauftragten
IHK Nirnberg fiir Mittelfranken

Geschéftsstelle Erlangen

Henkestrale 91

91052 Erlangen

Tel.: 09131 97316-10

E-Mail: datenschutzbeauftragter@nuernberg.ihk.de

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Ihre Daten werden ausschlieBlich zur Erflllung unserer gesetzlichen Pflichten im Rahmen der beruflichen Bildung
verarbeitet. Verarbeitungszwecke sind die Uberwachung der Durchfiihrung der Berufsausbildung sowie die Fiihrung des
Verzeichnisses der Berufsausbildungsverhaltnisse.

Rechtsgrundlagen sind Art. 6 Abs. 1 ¢) und Abs. 3 b) DSGVO (Erfillung einer rechtlichen Verpflichtung) i.V.m. § 1 Abs. 2
IHKG i. V. m. Art 4 Abs.1 BayDSG i.V.m. §§ 10, 11, 27 bis 36, 76 Abs. 1 BBiG i.V.m. Art. 2 a BerBiRefG sowie der Ausbilder-
Eignungsverordnung (AEVO).

Gesamtinformationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO finden Sie unter
www.ihk-nuernberg.de/de/Kontakt/informationspflichten-nach-der-datenschutzgrundverordnung-dsgvo-/.
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