
 BESTÄTIGUNG DES UNTERNEHMENS 
zur Teilnahme des/der Ausbilders(in)/Ausbildungsbeauftragten am Zertifizierungsverfahren der IHK Ausbilderakademie Bayern 

STUFE 3 »ZERTIFIZIERTER AUSBILDUNGSCOACH«

Hiermit bestätigen wir dem/der Ausbilder(in)/Ausbildungsbeauftragten, dass er/sie in unserem Unternehmen als Ausbilder(in)/ 
Ausbildungsbeauftragte(r) eingesetzt ist. Weiter bestätigen wir, dass er/sie im Rahmen seiner/ihrer Tätigkeit an Bildungsmaß- 
nahmen (siehe Anlagen) im Sinne der Ausbildung teilgenommen hat und diese dem Erwerb für die erforderlichen Bildungspunkte 
dienen (Eintragung in der Bildungspunktetabelle).

	 Ort / Datum 	 Unterschrift / Firmenstempel

	 Homepage

	 Ausbilder seit 	 Email

	 Ausbildungsberuf(e) 	 Telefon

	 Abteilung 	 Straße

	 Vorname 	 Ansprechpartner

	 Name 	 Firmierung

	 PLZ / Ort

AUSBILDER(IN) UNTERNEHMEN

BIHK e. V. | IHK Ausbilderakademie Bayern | Max-Joseph-Straße 2 | 80333 München
E-Mail: ausbilderakademie@ihk-ausbilder | Internet: www.ihk-ausbilder.de | Telefon: 089 5116-2244
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