P Lapdwirtschaﬁskammer
Antrag Niedersachsen

Anerkennung der Eignung der Ausbildungsstatte
fur den Ausbildungsberuf Milchtechnologe/-in

Dieser Antrag ist gebuhrenpflichtig!

1. Milchwirtschaftliches Bildungszentrum 2. Von dort Weiterleitung an:
Ammerlander HeerstralRe 115 — 117
26129 Oldenburg Landwirtschaftskammer Niedersachsen

Fachbereich 3.1.8
Mars-La-Tour-StralRe 1 — 13

Eingang am:
26121 Oldenburg

Bitte deutlich und genau ausfillen! Nichtzutreffendes streichen!

Ich beantrage / Wir beantragen hiermit die Anerkennung der Eignung als Ausbildungsstétte im
Ausbildungsberuf "Milchtechnologe/Milchtechnologin” fiir meinen / unseren Betrieb.

A. Bezeichnung des Betriebes

Name

Ortsteil Stralle
Postleitzahl Wohnort
Telefon Mobil
Telefax E-Mail
Internetadresse Landkreis

Kontakt:  Milchwirtschaftliches Bildungszentrum, Ammerlénder Heerstraf3e 115 - 117
26129 Oldenburg — Telefon 0441 97352-225 — Telefax 0441 97352-141 — E-Mail: magda.meyer@I|ufa-nord-west.de



B. Betriebsinhaber (Ausbildende/r):

Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort

Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort

C. Mit der Ausbildung wird beauftragt (Ausbilder/in):

Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort

[] hauptberuflich [ teilzeitbeschéftigt mit Stunden je Tag bzw. Stunden je Woche
Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort
[] hauptberuflich [ teilzeitbeschaftigt mit Stunden je Tag bzw. Stunden je Woche

D. Angaben zum Betrieb:

Der Betrieb war ] bisher noch nicht ] friher bereits

in der Zeit vom bis als Ausbildungsstatte

unter dem Betriebsinhaber

mit Bescheid vom

anerkannt.

Im Betrieb wird bereits in folgenden Ausbildungsberufen ausgebildet:

Die Leitung des Betriebes wurde Gibernommen am:

Der Betrieb ist buchfiihrungspflichtig [ ja 1 nein

falls nein: auf welche Art werden betriebswirtschaftliche Daten erhoben?

E. Angaben zur Ausbildungsstatte

1. Molkereipersonal:

Gesamtzahl der Mitarbeiter:

Anzahl der ausgebildeten Molkereifachkréafte:
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2. Angaben zur Produktherstellung — Welche Produkte werden hergestellt?

Herstellen von Konsummilch:

Herstellen von Butter:

Herstellen von Kase

Frischkase / Frischk&seerzeugnisse:

Labkéase / Labkaseerzeugnisse:

Herstellen von Milcherzeugnisse:

Fermentierte Milch- u. Milchmischerzeugnisse:

Unfermentierte flissige Milcherzeugnisse:

Getrocknete Milcherzeugnisse/Konzentrate:

Sonstige:

Sonstige Angaben:

Es sollen gleichzeitig Auszubildende aufgenommen werden.
(Die Anzahl der Auszubildenden pro Betrieb ist auf max. 2 begrenzt.)

Folgende Fachblcher und Fachzeitschriften stehen dem Auszubildenden regelmafig als Informations-
material zur Verfugung:

Erklarungen:

Mir / uns ist bekannt, dass Auszubildende geméaR den 8§88 28 - 30 BBIiG nur von persdnlich und fachlich geeigneten
Ausbildern angeleitet werden dirfen. Steht im Betrieb kein anerkannter Ausbilder zur Verfigung, dirfen keine
Auszubildenden eingestellt werden.

Ich erklare mich / Wir erklaren uns bereit, die fur dieses Verfahren festgesetzte Verwaltungsgebiihr nach
Aufforderung zu zahlen.

Ich erklare / Wir erklaren unser Einverstandnis, dass die Anschrift unseres Betriebes an Ausbildungsplatzsuchende
weitergeleitet wird. Es wird darauf hingewiesen, dass die fur die Fuhrung des Verzeichnisses der Ausbildungs-
verhaltnisse notwendigen Daten uber EDV verarbeitet, gespeichert und an Ausbildungsplatzinteressenten
weitergegeben werden.

Ich bin mit einer Verdéffentlichung meiner Betriebsdaten im Internet einverstanden: [ ja [ nein
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.
Die vorstehenden Angaben einschlieRlich der Daten zur Betriebsaufnahme entsprechen der Wabhrheit.
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H. Beigefligte Unterlagen:

[] Polizeiliches Fuihrungszeugnis des Betriebsinhabers bzw. der Betriebsinhaber (Ausbildenderr)
[ ist dem Antrag beigefiigt [ ist beantragt und wird separat iibersandt

[] Betriebsaufnahmebogen

[] Gegebenenfalls Anstellungsvertrag des Ausbilders (wenn Betriebsinhaber nicht selbst ausbildet)
[] Unterlagen zur Beantragung der Ausbildungsbefugnis (siehe separates Formblatt)

Ort, Datum Unterschrift/en
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