Dieser Antrag ist an die/den zustidndige/n Q Landwirtschaftskammer

Ausbildungsberater/in zu senden N |ed ersac h sén
Eingangsstempel (Dienststele) Vermerke des Fachbereichs 3.3
Eingangin OL am: ...
Unterlagen geprift: ...
Unterlagen vollstandig: ......cccoooeviviiiiiiiiiieeree,
Anerkennung kann erfolgen: ......................l

Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsstatte gem. § 27 BBiG
im Ausbildungsberuf Fachpraktiker/in Hauswirtschaft

1. Ausbildungsstatte
Anschrift:

Name, Vorname / EINFIChtUNG: ...

PLZ: e (O ] SRR

LandKreiS: .ooneeeeee e B =1 (=] ] AT

] =Y F 121 r= Lo [ (=Y T SRR

Arbeitgeber-Betriebsnummer bei der Agentur fur Arbeit *) [s. Erkldrung auf Seite 6]

Trager der Ausbildungsstatte/Ausbildender:

Name, Vorname / EINFIChIUNG: ... i e e e e

PLZ: e Ol e

=T ALY e Lo [ =TT T

2. Art der Ausbildungsstitte

[] AuBerbetriebliche Einrichtung [J Hauswirtschaftlicher Betrieb - Grohaushalt
[] Kooperationsbetrieb [ SONSHGES: ...covoveeeeeeeeeeeceeeeeee e
Rechnung fir die Anerkennung/Ausbildungsvertrage erhalt:

[] Ausbildungsstatte [] Trager der Ausbildungsstatte/Ausbildender
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Kontakt: Landwirtschaftskammer Niedersachsen — Fachbereich 3.3 — Aus- und Fortbildung Hauswirtschaft —
Mars-la-Tour-Strale 1 - 13 — 26121 Oldenburg — Telefon 0441 801-0 — Telefax 0441 801-204 — Internet: www.lwk-niedersachsen.de/Hauswirtschaft



-2-
3. Zuversorgende und betreuende Personen in der Ausbildungsstatte (Anzahl)

[ VT (o] 4 1T o 1< SRR
o 1=\ o1 IS Y=T a1 o] (=T o [P

Kinder UnNd JUGENAIICNE: .....ooiiiiie et e e e e e et e e e e e e eabtae et e e e e e e aanns

4. Personal in der Hauswirtschaft

Mit der Ausbildung wird beauftragt (Ausbilder/in)

Berufsabschluss ReZa} im Umfang .
Name. Vorname von mind. 320 Std.* @_Arbelts-
’ Meister/in der Hausw. Sonstige ia nein zeit/Woche
Hauswirtschaft | Betriebsleiter/in
Ol ]
Ol ]
O ]
] ]

* Rehabilitationspadagogische Zusatzqualifikation oder vergleichbare Qualifikation

Sonstiges Personal in der Hauswirtschaft:
z. B. Hauswirtschafter/in, Wirtschafter/in, Koch/Kochin, Hilfskrafte
(in aulRerbetrieblichen Einrichtungen auch Lehrkrafte, Sozialpadagogen)

Berufsabschluss tatig im Arbeitsbereich @ Arbeits- Anzahl
zeit/Woche

Padagogische, psychologische, medizinische Fachkrifte

Berufsabschluss tatig im Arbeitsbereich Q.Arbelts- Anzahl
zeit/Woche

5. In der Ausbildungsstatte wird zeitgleich in folgenden Berufen ausgebildet
bzw. werden betriebspraktische Ausbildungszeiten durchgefiihrt:

[0 Hauswirtschafter/in [] Fachpraktiker/in Hauswirtschaft
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6. Organisation und Ausstattung der Arbeitsbereiche

6.1. Verpflegung und Service

Anzahl der zu verpflegenden Personen (z. B. Bewohner, Gaste, Kunden)



6.2. Hausreinigung

Eigenleistungen

6.3. Textilreinigung

Eigenleistung: Waschearten und Waschemenge in kg/Woche



7. Sonstige Angaben

Unterbringung der Auszubildenden:

[] auBerhalb der Ausbildungsstatte ] in der Ausbildungsstatte
Aufenthaltsraum/Sozialraum: [] vorhanden [] nicht vorhanden
Internetzugang fir Auszubildende: [ ja ] nein

8. Beigefiigte Unterlagen

] Erweitertes polizeiliches Filhrungszeugnis des Betriebsinhabers/der Betriebsinhaberin
(Ausbildende/r)

[ ist dem Antrag beigefiigt [] ist beantragt und wird separat (ibersandt

[] ausgefiillter, betrieblicher Ausbildungsplan mit Angaben zu Zeiten, Ausbildungsorten und Verant-
wortlichen

I ESTe LTS e 1= =TT

Bitte wenden!



Erklarungen:

¢ Die Ausbildung wird gem. der Verordnung Uber die Berufsausbildung zur Hauswirtschafterin/zum
Hauswirtschafter vom 19. Marz 2020 durchgefihrt.

e Mir/uns ist bekannt, dass Auszubildende gemaR den §§ 28 - 30 BBiG nur von persoénlich und
fachlich geeigneten Ausbilder/innen, die von der Landwirtschaftskammer Niedersachsen aner-
kannt sein missen, angeleitet werden duirfen. Nur unter dieser Voraussetzung ist die Einstellung
von Auszubildenden méglich.

¢ Die Vorschriften fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz der zustandigen Berufsgenossenschaft wer-
den in unserem Betrieb/unserer Einrichtung erfullt.

¢ Ich erklare mich/Wir erklaren uns bereit, die fir dieses Anerkennungsverfahren festgesetzte Ver-
waltungsgebiihr nach Aufforderung zu zahlen.

e Ich erklare/Wir erklaren unser Einverstandnis, dass die Anschrift unseres Betriebes an Ausbil-
dungs-platzsuchende weitergeleitet wird. Es wird darauf hingewiesen, dass die fur die Flihrung des
Verzeichnisses der Ausbildungsplatzverhaltnisse notwendigen Daten tGber EDV verarbeitet, gespei-
chert und an Ausbildungsplatzinteressent/innen weitergegeben werden.

¢ Ich bin/Wir sind mit einer Veroffentlichung meiner/unserer Betriebsadresse
im Internet einverstanden: O ja [ nein

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
kann/kénnen.

¢ Die vorstehenden Angaben einschliel3lich der Daten zur Betriebsaufnahme entsprechen der Wahr-
heit.

Die Anerkennung wird beantragt ab ...........ccccccmiirin e ———————————————
(Tag/Monat/Jahr)

Ort, Datum Unterschrift der/des Ausbildenden

Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Landwirtschaftskammer Niedersachsen, finden Sie
unter www.lwk-niedersachsen.de/Datenschutzinformationen.

*) Arbeitgeber-Betriebsnummer bei der Agentur fir Arbeit:

Die Arbeitgeber-Betriebsnummer ist eine achtstellige Zahl, die in Deutschland fortlaufend vom Betriebsnummern-Service der Bundesagentur
fur Arbeit vergeben wird (https://www.arbeitsagentur.de/unternehmen/betriebsnummern-service). Sie dient zur Identifikation der Arbeitgeber
bei der Sozialversicherung und findet in zahlreichen weiteren Geschaftsprozessen der Sozialversicherungstrager Verwendung.

Sie ist Grundlage fir die Meldung zur Sozialversicherung, die der Arbeitgeber einmal im Jahr fiir seine Beschéaftigten abgeben muss. Selbst-
sténdige missen sie beantragen, sobald sie den ersten Mitarbeiter/Auszubildende/n beschaftigen. Mit dieser Betriebsnummer wird sowohl
die Anmeldung zur Sozialversicherung als auch die Meldung der Mitarbeiter/Auszubildenden bei der Krankenkasse vorgenommen.
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