Eingangsvermerk

Landesamt fir Landwirtschatft,
Lebensmittelsicherheit und Fischerei M-V
Dezernat 640

Thierfelderstr. 18

18059 Rostock

Anerkennung als Ausbildungsstatte in der Land- und Hauswirtschaft
gemal § 27 Berufshildungsgesetz (BBIiG)

1 Antrag auf Anerkennung O Anderung der Anerkennung O Uberprufung der Anerkennung

1. Betriebsbezeichnung und Anschrift

Betriebsbezeichnung

StralBe

PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail

Betriebsnummer nach § 18i Abs. 1 oder § 18k Abs. 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1V)

Post- oder Rechnungsanschrift, wenn v.o. abweichend

2. Ausbildender/ Ausbildende

(Betriebsinhaber/ Betriebsinhaberin/ Betriebsleiter/ Betriebsleiterin/ Geschéftsfiihrer/ Geschéaftsfihrerin)

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Der/ Die Ausbildende besitzt die persénliche und fachliche Eignung in dem/ den o0.g. Beruf/ Berufen und ist als Ausbilder/ Ausbilderin anerkannt

[] ja, Bescheid-Nr.: L] Anerkennung ist beantragt U nein
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3. Bestellung personlich und fachlich geeigneter Ausbilder/ Ausbilderinnen

Name, Vorname

Wochenarbeitszeit

Ausbildungsberuf/ Ausbildungsberufe

Der/ Die Ausbilder/ Ausbilderin besitzt die personliche und fachliche Eignung in dem/ den v.g. Beruf/ Berufen und ist anerkannt

[] ja, Bescheid-Nr.:

L1 nein, Anerkennung ist beantragt

Name, Vorname

Wochenarbeitszeit

Ausbildungsberuf/ Ausbildungsberufe

Der/ Die Ausbilder/ Ausbilderin besitzt die personliche und fachliche Eignung in dem/ den v.g. Beruf/ Berufen und ist anerkannt

(1 ja, Bescheid-Nr.:

1 nein, Anerkennung ist beantragt

Name, Vorname

Wochenarbeitszeit

Ausbildungsberuf/ Ausbildungsberufe

Der/ Die Ausbilder/ Ausbilderin besitzt die personliche und fachliche Eignung in dem/ den v.g. Beruf/ Berufen und ist anerkannt

[] ja, Bescheid-Nr.:

[ nein, Anerkennung ist beantragt

4. allgemeine Betriebsangaben

Rechtsform Sozialrdume vorhanden

Uja U] nein
zusténdige Agentur fir Arbeit Sanitarrdume vorhanden

Uja U] nein
zusténdige Berufsgenossenschaft zeitgemale Unterkunft vorhanden

U ja [ nein
Art der Ausbildungsstatte Verpflegung im Betrieb méglich
L1 betrieblich L1 auBerbetrieblich U ja [ nein
offentlicher Dienst Internetzugang fur die Auszubildenden vorhanden
[ ja [] nein Uja U] nein
Mitglied im Arbeitgeberverband zur Verfigung stehende Fachzeitschriften und Fachliteratur
L] ja L nein
Wirtschaftsweise
[J konventionell [J 6kologisch

Zahl der standigen Arbeitskréfte insgesamt
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Ich bestétige,

- dass ich die jeweils gultige/ gultigen Verordnung/ Verordnungen tber die Berufsausbildung des/
der beantragten Ausbildungsberufes/ Ausbildungsberufe, den Ausbildungsplan, die
Prifungsordnung und tarifliche Regelungen (soweit diese fiir den Betrieb gelten) ausliegen/
aushangen habe oder diese dem/ der/ den Auszubildenden aushéndige.

- dass zum Zeitpunkt der Beantragung kein Insolvenz- oder Vergleichsverfahren tber den
antragstellenden Betrieb erdffnet wurde,

- dass der Betrieb nach betriebswirtschaftlichen Grundséatzen bewirtschaftet wird und die Ergebnisse
des Betriebes buchfiihrungsgemaf erfasst werden,

- dass die Vorschriften des Jugendarbeitsschutzes, der Arbeitsstattenverordnung, die
Unfallverhitungsvorschriften und sonstige Vorschriften zum Schutz des/ der Auszubildenden
eingehalten werden,

- dass die erforderlichen Betriebsmittel, insbesondere die Gerate, Maschinen, technischen
Einrichtungen, fur die Ausbildung zur Verfligung stehen und in ordnungsgeméafiem Zustand sind.

Ich erklare mich bereit, die fir dieses Verfahren festgesetzte Gebuihr, auch im Falle einer
Nichtanerkennung, nach Aufforderung zu zahlen.

Ich erklare mein Einverstandnis, dass die Anschrift des Betriebes im Verzeichnis der
Ausbildungsbetriebe veréffentlicht werden darf.

Es wird darauf hingewiesen, dass die fur die Fihrung des Verzeichnisses der
Ausbildungsplatzverhaltnisse notwendigen Daten tber EDV verarbeitet und gespeichert werden.

Grundsatzlich gilt die Anerkennung nur so lange, wie die fir die Ausbildung geltenden Anforderungen
eingehalten werden.

Ich sichere zu, Anderungen im Ausbildungsbetrieb, die die Anerkennung betreffen, der
zustandigen Stelle gemal BBiG umgehend schriftlich anzuzeigen.
Folgende Anlagen sind dem Antrag beizufugen:

- Fuhrungszeugnis oder eidesstattliche Erklarung zu 8§ 28 BBiG (Anlage 1)
des/ der Ausbildenden zum Nachweis der perstnlichen Eignung laut § 28 BBIiG

- spezifische Angaben fir den/ die Ausbildungsberuf/ Ausbildungsberufe (Anlage 2)

- Bestatigung der zustandigen Stelle Uber die Anerkennung als Ausbilder/ Ausbilderin
Liegt/ Liegen diese nicht vor, ist/ sind der/ die Antrag/ Antrage auf Anerkennung als Ausbilder/
Ausbilderin mit den entsprechenden Anlagen einzureichen.

- aktuelle Bescheinigung der Berufsgenossenschaft, dass dem Antrag auf Anerkennung
zugestimmt wird (es erfolgte eine sicherheitstechnische Uberpriifung; nicht alter als 1 Jahr)

Diesem Antrag ist die Anlage 2 fur den/ die folgenden Ausbildungsberuf/ Ausbildungsberufe beigefugt:

Ort, Datum Unterschrift Ausbildende/ Ausbildender oder Prokurist/ Prokuristin
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