
 
        Fax: (05121) 3 38 36 

 
Einstiegsqualifizierung: Vermittlungsauftrag  

 
 

Folgendes Angebot wird der Handwerkskammer Hildesheim-Südniedersachsen 
gemeldet: 
 
Betrieb 
 
Name  .................................................................................................................. 
 
Adresse ..................................................................................................................  
 
    .................................................................................................................. 
 
Betriebskennziffer ............................. 
 
Ansprechpartner  ....................................................................................................... 
 
Tel  .................................  Fax  .............................  Email  ......................................... 
 
 
Einstiegsqualifizierung (soweit bereits spezifizierbar) 
 
Dauer   von  ...................................  /bis  ................................................... 
 
Zielberuf ................................................................................................................... 
 
vorgesehene Qualifizierungsbausteine (Bezeichnung aus Übersicht): 
 
...............................................................       ................................................................ 
 
...............................................................      ................................................................ 
 
...............................................................      ................................................................ 
 
 
Besondere Wünsche hinsichtlich des Teilnehmers / der Teilnehmerin: 
 
 
...................................................................................................................................... 
 
 
Angaben des Beraters/Werbers: 
 
Name  ..................................................      Organisation  ................................. 
 
 
           ..................................................                             ................................. 
                      Unterschrift                                                           Datum 

 


