IAWM Betriebs- und Arbeitspadagogik des IAWM -

Einschreibeformular 2024-2025

Verpflichtungserkldrung zur Teilnahme als Betriebsleiter/in oder Ausbilder/in an der
padagogischen Fortbildung des IAWM

Angaben des Teilnehmers Angaben fiir die Rechnungsstellung
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Wahl! des Kursangebotes?’

Abendkurse Tagesangebot als Blockunterricht
(12 Abende zw. Okt.2024 - Feb. 2025) (Eupen Jan.-Feb 2025 & Mai 2025;
SV Jan.-Feb. 2025)

1 ZAWM EUPEN - DEUTSCH 0 ZAWM EUPEN - Januar-Febr. 2025 (DE)
0 ZAWM EUPEN - Mai 2025 (DE)

[ ZAWM EUPEN - FRANZOSISCH
0 ZAWM ST.VITH - Januar-Febr. 2025 (DE)

0 ZAWM ST.VITH - DEUTSCH
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Erklarung:

Ich erkldre mich bereit, meiner in Artikel 10 Punkt 4 des Erlasses der Regierung der
deutschsprachigen Gemeinschaft zur Festlegung der Ausbildungsbedingungen fur
mittelstandische Lehrlinge und Ausbildungsbetriebe vom 4. Juni 2009 festgelegten Pflicht
als Betriebsleiter/in oder Ausbilder/in nachzukommen und an der durch das Institut fur Aus-
und Weiterbildung im Mittelstand und in kleinen und mittleren Unternehmen (IAWM)
organisierten Pddagogischen Fortbildung teilzunehmen.

Ich habe die Bestimmung des IAWM Uber die Teilnahme der Betriebsleiter/innen und
Ausbilder/innen an der padagogischen Fortbildung zur Kenntnis genommen und stimme
diesen zu.

Ich bin bereit, die finanzielle Kostenbeteiligung in Héhe von 150 € an das IAWM zu
entrichten.

Mangelnde Teilnahme an der padagogischen Fortbildung stellt eine Verletzung der Pflichten
als Betriebsleiter/in oder Ausbilder/in im Sinne von Artikel 26 Punkt 2 desselben Erlasses dar
und kann zur Entziehung der Zulassung zur Ausbildung von Lehrlingen fuhren.
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Unterschrift des/der Betriebsleiters/in Unterschrift des/der Teilnehmers/in:



