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An das 	
Amt für Landwirtschaft, Flurneuordnung und Forsten
zuständig für die Landkreise:
 Altmarkkreis Salzwedel, 
Jerichower Land und Stendal
zuständig für die Landkreise:
 Harz, Börde, Salzlandkreis 
und die kreisfreie Stadt Magdeburg 
zuständig für die Landkreise:
Mansfeld-Südharz, Saalekreis, Burgenlandkreis und die kreisfreie Stadt Halle/Saale
zuständig für die Landkreise:
 Anhalt-Bitterfeld, Wittenberg 
und die kreisfreie Stadt Dessau-Roßlau
mit der Bitte um Bearbeitung und Weiterleitung an die zuständige Stelle laut BBiG 
Landesverwaltungsamt
Referat 409
Dessauer Straße 70
06118 Halle
- Zuständige Stelle - 
Eingangsstempel (ALFF):
Eingangsstempel (LVwA):
Antrag
auf Anerkennung als Ausbildungsstätte für behinderte Menschen
zum Fachpraktiker Hauswirtschaft/ zur Fachpraktikerin Hauswirtschaft
 gemäß Berufsbildungsgesetz vom 23.03.2005 (BGBl. I S. 931) und der Regelung zur Berufsausbildung Fachpraktiker/in Hauswirtschaft vom 08.06.2012 
Hinweis nach § 9 DSG-LSA:
Die Angaben sind erforderlich um zu prüfen, ob die Voraussetzungen für die Anerkennung als Ausbildungsstätte  im Ausbildungsberuf Hauswirtschafter/in gemäß § 27 Berufsbildungsgesetz gegeben sind.
1. Anschrift der Ausbildungsstätte
Zufreffendes bitte     X   ankreuzen oder ausfüllen!
I. Allgemeine Angaben zur Ausbildungsstätte 
2. Ausbildungsort
ggf. weiterer Ausbildungsort
3. Einsatzgebiet lt. Ausbildungsverordnung
4. Art der Ausbildungsstätte
5. Beschreibung der Ausbildungsstätte
6. Anzahl der regelmäßig zu versorgenden / zu betreuenden Personen
7. Fachpersonal in der Hauswirtschaft
8. Angelernte Kräfte in der Hauswirtschaft
Heimbewohner / Patienten:
Personal / Mitarbeiter:
Sonstige:
Anzahl
Qualifikation
Dipl. Oecothrophologe / Oecotrophologin	
Staatl. gepr. Betriebsleiter/in der Hauswirtschaft bzw. staatl. gepr. Betriebswirt/in         
Staatl. gepr. Wirtschafter/in der Hauswirtschaft
Hauswirtschafter/in	
Sonstige (z. B. Koch, Schneiderin) davon Berufsabschluss als:
Staatl. gepr. Oecotrophologe / Oecotrophologin
Meister / Meisterin der Hauswirtschaft
Wochenstunden
Familienmitglieder:
Gäste / Kunden:
Wochenstunden
Arbeitsbereich
Anzahl
9. Ausbilder/Ausbilderin
9.1. gem. § 28 (2) BBiG wird als Ausbilder/-in bestellt:
 
 
  
Er/Sie verfügt über eine rehabilitationspädagogischeZusatzqualifikation (Qualifizierung mind. 320 Stunden):
Er/Sie ist anerkannte (r) Ausbilder/-in im auszubildenden Beruf:
 
Die Ausbildereignung wird beantragt
 
 
 
Er/Sie verfügt über eine rehabilitationspädagogischeZusatzqualifikation (Qualifizierung mind. 320 Stunden):
Er/Sie ist anerkannte (r) Ausbilder/-in im auszubildenden Beruf:
 
Die Ausbildereignung wird beantragt
 
 
  
Er/Sie verfügt über eine rehabilitationspädagogischeZusatzqualifikation (Qualifizierung mind. 320 Stunden):
Er/Sie ist anerkannte (r) Ausbilder/-in im auszubildenden Beruf:
 
Die Ausbildereignung wird beantragt
Antrag 
Antrag 
auf Anerkennung als Ausbildungsstätte für den Beruf Fachpraktiker
Hauswirtschaft
M. Nagel
9.2. gem. § 28 (3) BBiG wirkt bei der Berufsausbildung mit:
 
 
 
 
 
 
 
(Führungszeugnis und Nachweis der beruflichen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten sind erforderlich)
10. Anzahl der beantragten Ausbildungsplätze
Die Anzahl der beantragten Ausbildungsplätze beträgt:
Damit wird ein Ausbilderschlüssel von höchstens eins zu acht angewendet.
11. Angaben zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte (gemäß Ausbildungsrahmenplan) 
(Findet die Ausbildung in einer Ausbildungseinrichtung statt, sollen mindestens 24 Wochen außerhalb dieser Einrichtung in einem geeigneten Ausbildungsbetrieb/mehreren geeigneten Ausbildungsbetrieben durchgeführt werden. Abweichungen davon sind nur in besonders begründeten Einzelfällen möglich.) 
Praktikumsbetrieb/e
Ausbildungsbetrieb
Ausbildungseinrichtung
Ausbildungsstätte bitte ankreuzen
Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten
Abschnitt A:
Verpflegung und Service
Hausreinigung und Service
Textilreinigung, -pflege und Service
Einsatz und Pflege von Maschinen, Geräten und Gebrauchsgütern
Dienstleistungs- und kundenorientiertes Handeln
Arbeitsorganisation, betriebliche Abläufe
Abschnitt B:
Betriebsspezifische Dienstleistungen ent-
sprechend des Einsatzgebietes (s. Pkt. 3)
Abschnitt C:
Aufbau und Organisation des Ausbildungsbetriebes
Berufsbildung
Arbeits-, sozial- und tarifrechtliche Bestimmungen
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit
Hygiene
Umweltschutz
12. Angaben zu den betriebsspezifischen Dienstleistungen im Einsatzgebiet
13. Unterbringung der Auszubildenden
Wohnmöglichkeit in der Ausbildungsstätte
Aufenthaltsraum / Sozialraum ist vorhanden
Schreibarbeitsplatz ist vorhanden
14.1.         Die gültigen Ausbildungs- und Prüfungsordnungen liegen in der Ausbildungsstätte vor. Ich erkenne sie als verbindliche                  Grundlage für die Ausbildung an. Der Auszubildende besitzt die Möglichkeit, Fachliteratur und Fachzeitschriften                  einzusehen.
14.2.         Die baulichen Anlagen, Betriebseinrichtungen und technischen Ausstattungen befinden sich in einem ordnungs-                  gemäßen Zustand und ermöglichen eine zeitgemäße Bewirtschaftung.
14.3.         Die Ausbildungsstätte wird nach betriebswirtschaftlichen Grundsätzen geführt und befindet sich in keinem Konkurs-                  oder Insolvenzverfahren.
14.4.         Die Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes und der Berufsgenossenschaft werden vom Antragsteller                  eingehalten.
14.5.         Der Auszubildende wird in die Betriebsordnung eingewiesen und in regelmäßigen Abständen belehrt. 
14.6.         Die Auszubildenden haben während der Ausbildungszeit einen schriftlichen Ausbildungsnachweis zu führen.                  Nach Maßgabe von Art oder Schwere/Art und Schwere der Behinderung kann von dieser Pflicht entbunden werden.
14.7.         Die betriebliche Ausbildung wird von persönlich und fachlich geeigneten Ausbildern durchgeführt, die von der                  zuständigen Stelle bestätigt wurden.
14.8.         Die erforderlichen Berufsnachweise des Ausbildenden/Ausbilders und sein Führungszeugnis sowie gegebenenfalls                  der Anstellungsvertrag des Ausbilders sind diesem Antrag beigefügt.
14.9.         Mit einer Besichtigung der Ausbildungsstätte durch die Anerkennungskommission erkläre ich mich einverstanden. 
14. Voraussetzungen für die betriebliche Ausbildung
Ich erkläre mich bereit, die für dieses Verfahren festgesetzten Verwaltungsgebühren zu zahlen. Falls die Rechnungsanschrift nicht mit der vorhandenen Anschrift identisch ist, bitte genaue Adresse angeben.
 
15. Erklärung
Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit.
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