
 
Landwirtschaftskammer Niedersachsen – Postfach 25 49 – 26015 Oldenburg 
 
 
 
Einstiegsqualifizierung __________________________________________________________ 
 
 

Betrieb:    

Name:    Tel.:    

Anschrift:    FAX:    

Ansprechpartner/in:    Mail:    
 

 
 
 
Betriebliche Eignung: 
 
Ausbildungsbetrieb im Ausbildungsberuf   
 

  ja, seit: _____________________________   nein 
 
 
Wenn nein: 
Die sachliche Voraussetzungen (Betriebsräume, Ausstattung, Arbeitsmittel) zur Durchführung der o. g. 
Einstiegsqualifizierung sind gegeben: 
 

  ja    nein 
 
 
Betriebsschwerpunkte:  _________________________________________________________________ 

 
Bitte ggfls. Betriebsbeschreibung auf gesonderter Anlage beifügen. 
 
 
 
 
Fachliche Qualifikation: * 

Name:   Fachliche Qualifikation:  
   (Kopie des Zeugnisses bitte beifügen) 

______________________________________ ________________________________ 

______________________________________________ ________________________________ 

______________________________________________ ________________________________ 

 
* (der mit der Einstiegsqualifizierung beauftragten Fachkräfte) 
 
 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. 
 

     
Ort Datum  Unterschrift 


