
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANTRAG AUF EINTRAGUNG DES UMSCHULUNGSVERTRAGES 
 
Hiermit wird beantragt, das nachstehend näher bezeichnete Umschulungsverhältnis in das Verzeichnis der 
Berufsausbildungsverhältnisse einzutragen. Die Umschulungsverträge sind dem Antrag 4-fach beigefügt. 
 
dem Träger der Umschulungsmaßnahme 
(Umschulungsträger/Umschulungsbetrieb) 
 
 
 
 

 und dem(r) Umschüler(-in) 
 
 
 
 
 
 
 
 
geb. am  in  
 

Die Ausbildung erfolgt durch den Betriebsinhaber selbst.  *) 

 

Bilden Sie zum ersten Mal aus?  Ja     Nein 
 

ANGABEN ZUM AUSBILDER  ANGABEN ZUM UMSCHULUNGSBETRIEB 
 
Name, Vorname 
 
Straße 
 
PLZ/Ort 
 
Meisterprüfung am in  
 
Im -Handwerk 
 
geb. am in  
 
Ing. Prüfung am in  
 
Fachrichtung  
 
Ausbildungsberechtigtaufgrund  
 
Der Ausbilder steht der Ausbildungsstätte                  ganztägig       bzw. 
 
   tägl. mind.               Std. 
 
                                                                            zur Verfügung 

  
                   Gesamtzahl der Beschäftigten 
  einschl. Lehrlinge u. Inhaber 
 
  Meister 
    
                     Gesellen 
 
  Lehrlinge/Auszubildende 
 
  Sonstige 
 
 
Findet die Ausbildung statt 
  
 im Hauptbetrieb? 
 
  in einer Filiale? 
 
 
Straße               
 
 
PLZ/Ort     
 

Die vorstehenden Angaben wurden nach bestem Wissen und Gewissen gemacht und entsprechen 
den tatsächlichen Gegebenheiten. 
 
 
 , den    
Ort, Datum   Unterschrift Betrieb 
 
*) Zutreffendes bitte ankreuzen   NÄCHSTE SEITE BITTE UNBEDINGT AUSFÜLLEN! 

 

 Hauptverwaltung 

Internet: http://www.hwk-pfalz.de Geschäftsbereich V: Berufsbildung 

E-Mail:   ausbildung24@hwk-pfalz.de Abteilung V: Lehrlingsrolle, Prüfungswesen, Beratung 
 

Meldeformular für freie Ausbildungs- und 
Praktikumsplätze 

 

 



ANTRAG AUF EINTRAGUNG DES UMSCHULUNGSVERTRAGES 
 
BITTE UNBEDINGT AUSFÜLLEN! 
 
Angaben zum Umschüler 
 
Förderung des Umschulungsverhältnisses 
 
 
          01    Arbeitsverwaltung 
 
 
          02    Berufsförderungsdienst der Bundeswehr 
 
   

          03    Berufsgenossenschaften/Versicherungen 
 
 

          04    Modellversuche 
 
 

          99    Sonstige  
 

 

Schulabschluß 
 
                     Sonderschule                            04      Berufsfachschule 
 

                     Hauptschule                                           
          01       mit Abschluß                           08     Berufsgrundbildungsjahr 
 

                     Hauptschule                                                          
          00       ohne Abschluß                         09     Berufsvorbereitungsjahr 
 
 

          02      Mittlere Reife                            12     Sonstige/unbekannt  
 

                    Abitur/                                                                   
          03      Fachhochschulreife                   07     Hochschulabschluß 
 
Schulvorbildung (mit Abschluß oder Abgangsklasse) 
Bitte Reihenfolge der besuchten Schulen angeben (z.B. Hauptschule, Real-
schule u. Berufsgrundschuljahr, Schwerpkt. ______________________) 
 
 
 
 

   
 

 
Staatsangehörigkeit 
 
          01    Deutschland                     32    Jugoslawien 
 

 
          02    Italien                               33    Griechenland  
 
          03    Frankreich                        34     Spanien 
 
 

          08    Luxemburg                       35     Portugal 
 
          31    Türkei                               29      USA 
 

                                                                                     sonstige Staats- 
a                                                                                      angehörigkeit 

 

Letzte Tätigkeit 
 
           0       Schüler 
 

 
           1       Ausbildung abgeschlossen 
 
           5       Geselle, Facharbeiter oder Angestellter 
 
 

           3       Hilfsarbeiter 
 
           2       Ausbildung abgebrochen 
 
           4       Sonstige Tätigkeit 
 

Behinderung 
 
 
           2      körperlich                         3      körperlich-geistige 
 
 

           1      geistig                               9     sonstige Behinderung 
 

 

Zuständige Berufsschule 
 

Name/Ort 
 

                                                   im 1. Lehrjahr          
  
                                                   im 2./3./4. Lehrjahr   

 

 
BITTE NICHT AUSFÜLLEN! 

 
 
 
                                                    Betriebs-Nr.                                       Ausbildungsberuf                      Fachrichtung                     Vertragsart 
 
                        Prüfungs-Ausschuß-Nr.                          Zust. Kreishandwerkerschaft                     Zust. Innung                                            Alter Akt 
 
 
 
 
     
                  Verkürzungsgrund Anlagen komplett             Ja                  Nein  Eintragungsgebühr-Nr.                             
 
                  Verlängerungsgrund Bemerkungen :                                                                                                                                                             
 
 
                  Übernahmefall      
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