Anerkennung von Ausbildungsstatten

Antraq auf Eignungsfeststellung

der Ausbildungsstatte und der Ausbilderin/des Ausbilders
far den Ausbildungsberuf "Umwelttechnologe/in
fir Kreislauf- und Abfallwirtschaft"

Unternehmenstrager (Anschrift)

Telefon-Nr. (Zentrale):

Zustandige(r) Bearbeiter(in):

Tel.: E-Mail:

Angaben zur Ausbildungsstéatte (Anschrift)

Tel.: E-Mail:

Betriebsnummer (8-ste||ig):\ \ | \ \ \ \ | ‘

Name des Betriebsleiters:

Grolie der Anlage:

Angeschlossene Einwohner:

Die Anlage ist in Betrieb seit:



hi201
Rechteck

hi201
Rechteck


Anerkennung von Ausbildungsstatten

Vorhandene Einrichtungen (bitte ankreuzen)

[

Abfallberatung

Disposition / Logistik

Sammlung und Annahme

0 Sammlung von Haus- und Annahme von Bauschutt und
Gewerbemull Baumischabfallen
Sammlung / Annahme von Annahme / ?ammlung von
] Sperrmil Problemabfallen bzw.
Schadstoffen (Sonderabfall)
Sortierung (teilweise
[ ] | Recyclinghof / Wertstoffhof Verwertung, z.B. Papier, Glas,
Holz)
Annahme von Elektronikschrott Abfallvorbehand!ungsanlagen
[] nach Elektro-G (Brecher, Zerkleinerer,
Shredder)

Deponietechnik

Abfallbehandlung

, . Entgasungsanlage,
[ ] | Deponie, Altdeponie gasung g
Deponiegasverwertung
u Deponiesickerwasserfassung,
-reinigung

Mechanisch-biologische

] Abfallbehandlung Vergarung / Covergarung
, Thermische Behandlung /
Kompostierung / Rotte
[ P g Verbrennung
[ ] | gut ausgestattete Werkstatt Aufenthaltsraum
[ ] | gut ausgestattetes Labor




Anerkennung von Ausbildungsstatten

[] | Umkleide M&nner [ ] | Umkleide Frauen
[ ] | Dusche Manner [ ] | Dusche Frauen
[] | WC Méanner [] | 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:

Unterschrift mit Stempel Ort, Datum
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