Anerkennung von Ausbildungsstatten

Antraq auf Eignungsfeststellung

der Ausbildungsstatte und der Ausbilderin/des Ausbilders

fir den Ausbildungsberuf "Umwelttechnologe/in fur Wasserversorgung"

Unternehmenstrager (Anschrift)

Telefon-Nr. (Zentrale):

Zustandige(r) Bearbeiter(in):

Tel.: E-Mail:

Angaben zur Ausbildungsstéatte (Anschrift)

Tel.: E-Mail:

Betriebsnummer 8-stetig: | | | | | | | | |

Name des Betriebsleiters:

Ausbaugrof3e der Anlage
(Wasserwerk): Mio.m3/a

Die Anlage ist in Betrieb seit:



hi201
Rechteck

hi201
Rechteck


Anerkennung von Ausbildungsstatten

Vorhandene Einrichtungen (bitte ankreuzen)

Wassergewinnung Wasserforderung
u Lieferung des Rohwassers u Maschinen- und
durch Dritte Pumpenanlagen
Wasserzahlung und
Wasserfassungsanlagen
[ g g [ Wassermessung
. Fernwirkanlagen zur Messung
Festgesetzte Schutzgebiete
[ g g [ und Steuerung
Wasserspeicherung Wasserverteilung
[ ] | Behalter [ ] | Rohrnetzausriistung
[] | Trinkwassertalsperren [ ] | Rohrleitungsbau

[ ] | Verbrauchsleitungen

Wasseraufbereitung

physikalische Verfahren

Vorreinigung

L] (Rechen, Entsandung) [] | Schlammbehandlung
Koagulation, Flockung, . :

L] Sedimentation [] | Adsorption (z.B. Aktivkohle)
Gasaustausch Filtration
Riesel Kask lGf

[ |es§'. ung, Kaskadenbeldftung, [ (Langsamfilter, Schnellfilter)
Verdisung)

[] | Grundwasseranreicherung

chemische Verfahren

[ ] | Fallung per

[] | Oxidation (Luftsauerstoff, Ozonung, Chlorung)

Trinkwassernotversorgungsanlagen vorhanden ] ja ] nein

Einzelwasserversorgung ] ja ] nein




Anerkennung von Ausbildungsstatten

[ ] | gut ausgestattete Werkstatt [] | Aufenthaltsraum

[] | gut ausgestattetes Labor

[ ] | Umkleide Manner [] | Umkleide Frauen
[ ] | Dusche Manner [ ] | Dusche Frauen
[] | WC Manner [] | WC Frauen

Sonstige Anlagenteile / Einrichtungen:




Anerkennung von Ausbildungsstatten

Angaben zum Ausbilder / zur Ausbilderin

Name: Vorname:
Tel. (dienstlich): E-Mail (dienstlich):
geboren am: in:

Auf der Anlage tatig seit:

Private
Anschrift:

Berufliche Qualifikation (bitte Kopie/n beifiigen!)

Prufung zum:

am:

Sonstige Ausbildungen:

Nachweis berufs- und arbeitspadagogischer Kenntnisse (bitte Kopie/n beifiigen!)

Ausbildereignungsprifung am:

Angaben zur verantwortlichen Elektrofachkraft
(fir die Ausbildungsinhalte ,Elektrische Anlagen®)

Name: Vorname:

[] istim Betrieb beschaftigt [] istextern beschaftigt bei

Firma:

Unterschrift mit Stempel Ort, Datum
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