,
Straflen.n w.’

Landesbetrieb StraRenbau Nordrhein-Westfalen

Ausbilderkarte fiir die Ausbildung
StraBenwarter/StraRenwarterin

Ausbildungsbetrieb:
StraBe: PLZ: Ort:
Tel.: Fax:

E-Mail:

Ausbilder

Name: Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Privatanschrift

StraBe: PLZ: Ort:
Tel.: Fax:

E-Mail:

Berufsausbildung des Ausbilders (Nachweis):

Mindestens dreijahrige Berufspraxis: []ja [ nein
(im o.a. Ausbildungsberuf)

Berufs- und arbeitspadagogische [lja [] nein
Kenntnisse (ggf. Nachweis)

In der Person des Ausbilders und des Ausbildenden liegen keine Griinde, die der Aus-
Bildung im Sinn des BBiG entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder
und Jugendliche zu beschéaftigen.

Ort, Datum Unterschrift des Ausbilders Unterschrift des Ausbildenden



