Ausbilderlehrgang zur Vorbereitung auf \} m
die Ausbilder-Eignungsprifung - ” i
ZENTRUM FUR

Vollzeitkurse WEITERBILDUNG

Neben spezifischen Ausbilderkenntnissen werden wichtige, im Beruf Ihr Ansprechpartner
unentbehrliche Methoden und Techniken praxisorientiert behandelt.
Prasentationstechniken, Gesprachsfiihrungstechnik, Umgang mit Mitarbeitern und
Auszubildenden werden unter anderem in unseren Ausbilderlehrgangen vermittelt.

Benjamin Bauer

Tel.: 07131 26414-32
Fax: 07131 26414-54
benjamin.bauer@ihk-weiterbildung.de

14.10.2024-25.10.2024 Dozenten: IHK-Dozententeam € 660,
Heilbronn Dauer: ca. 72 UStd. 2zgl. Literaturkosten € 60,-
Lehrgangs-Nr.: 6241_242_02H Zeiten: 08:00-15:30 Uhr (Anderung vorbehalten) b (A el e & T

zzgl. IHK-Zulassungsgebiihr € 59,~
Voraussichtliche Termine
14.10.2024, 15.10.2024, 16.10.2024, 17.10.2024, 18.10.2024, 21.10.2024, 22.10.2024, 23.10.2024, 25.10.2024

Inhalt:

Handlungsfeld 1

e Ausbildungsvoraussetzungen priifen und die Ausbildung planen

Handlungsfeld 2

e Die Ausbildung unter Beriicksichtigung organisatorischer sowie rechtlicher Aspekte vorbereiten und bei der Einstellung von
Auszubildenden mitwirken.

Handlungsfeld 3

e Die Ausbildung durchfiihren - selbststandiges Lernen in berufstypischen Arbeits- und Geschaftsprozessen handlungsorientiert
fordern

Handlungsfeld 4

e Die Ausbildung abschlieRen - die Ausbildung zu einem erfolgreichen Abschluss flihren und Perspektiven fiir die Weiterentwicklung
aufzeigen

Informationen zur IHK-Weiterbildungspriifung

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass ein Lehrgangsbesuch keine Voraussetzung fiir die Zulassung zu einer Priifung darstellt. Umgekehrt
wird durch die Teilnahme an einem Lehrgang kein Anspruch auf Zulassung zur Priifung begriindet.

Die Zulassung zur Priifung erfolgt ausschlieRlich durch die Industrie- und Handelskammer. Wir empfehlen lhnen daher dringend, vor


mailto:benjamin.bauer@ihk-weiterbildung.de

Beginn einer WeiterbildungsmaBBnahme, bei der Industrie- und Handelskammer den Antrag auf Zulassung zur Priifung zu stellen.
Weitere Informationen und das Antragsformular auf Priifung der Zulassung erhalten Sie auf der Internetseite der IHK Heilbronn Franken.

Ausbildungsbeauftragte und Nachwuchskrafte, die Funktionen in der Ausbildung erfiillen oder kiinftig fiir die Ubernahme einer
Ausbildertatigkeit vorgesehen sind.

WICHTIG:

Laut der Ausbilder-Eignungsverordnung vom Januar 2009 § 4 Abs. (5) miissen die Voraussetzungen fiir die *AdA-Priifung noch vor der
fristgerechten Priifungsanmeldung von der zustandigen Stelle, der IHK Heilbronn-Franken, iiberpriift werden.

Die Priifung Ihrer **Zulassungsvoraussetzungen sowie die eigentliche **Priifungsanmeldung erfolgt unabhangig von der
Lehrgangsanmeldung.

Die Ausbildung der Ausbilder, auch berufs- und arbeitspadagogische Eignung genannt, bevollmachtigt Sie nicht automatisch im
Unternehmen auszubilden.

Diese Befahigung kann erst nach weiterer Uberpriifung lhrer berufs- und arbeitspddagogischen, fachlichen und personlichen Eignungen
durch die Ausbildungsberater der IHK Heilbronn-Franken erlangt werden.

*AdA = Ausbildung der Ausbilder
**Zulassungsvoraussetzungen und Priifungsanmeldung: Nahere Informationen erhalten Sie nach Ihrer Lehrgangsanmeldung per Mail


https://www.heilbronn.ihk.de/standardseite/ihkhnberufsbildungweiterbildungpruefungenzulassungundanmeldungantrag.aspx

Anmeldung

Telefon: 07131 26414-32 « Fax: 07131 26414-54
E-Mail: benjamin.bauer@ihk-weiterbildung.de

IHK-Zentrum fiir Weiterbildung
Ferdinand-Braun-StraRRe 20
74074 Heilbronn

Anmeldung
Lehrgangsnummer
Beginn/Datum

Lehrgang

S

ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Postadresse:

Rechnungsadresse:
(bei abweichender Rechnungsadresse)

Name, Vorname

Firma oder Name, Vorname

StraBe/Hausnummer Ansprechpartner/-in fiir Weiterbildung in unserem Unternehmen
PLZ/Ort StraBe/Hausnummer
Telefon (privat) PLZ/Ort

Mobil (privat)

Telefon/Fax

E-Mail (privat)

Geburtsdatum/-ort

Ausbildungsberuf / abgeschlossen im Jahr

Funktion/Bereich im Unternehmen/Betrieb

Firma (genaue Bezeichnung)

Firmenanschrift: StraBe/Hausnummer

Firmenanschrift: PLZ/Ort

Branche

Telefon/Fax (geschaftlich)

E-Mail (geschaftlich)

E-Mail

Arbeiten Sie im Schichtbetrieb? Oja O nein
Friithschicht in der Woche O gerade O ungerade
Rechnung an O Privat O Firma

Bitte ankreuzen

O Ich habe die AGB und das Widerrufsrecht fiir Verbraucher auf
der Website (www.ihk-weiterbildung.de/agb) gelesen und bin
damit einverstanden.

O Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutzerklarung
ein. Insbesondere willige ich darin ein, dass meine Daten an
die zustandige Fachabteilung der IHK Heilbronn-Franken oder
derjenigen Industrie- und Handelskammer weitergeleitet
werden, die die Priifung abnimmt.

O Senden Sie mir 2x jahrlich Ihr Weiterbildungsprogramm per
Post.

Ort, Datum

Unterschrift



