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Der Inhalt konnte nicht gefunden werden.


Sie können die Suchfunktion oder die Sitemap zum Auffinden der gewünschten Inhalte nutzen:
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Wenn Sie noch Fragen zur Teilzeitberufsausbildung haben, nutzen Sie gerne unsere digitale Sprechstunde. Der nächste Termin ist Freitag, der 12.04.2024 ab 13:00 Uhr. Senden Sie uns einfach Ihre Anfrage per Mail an service-tzba@gib.nrw.de, dann senden wir Ihnen die Zugangsdaten zur digitalen Sprechstunde zu. Wir freuen uns auf den Austausch mit Ihnen!










Zur Veröffentlichung Ihres Praxisbeispiels möchten wir Sie bitten, das folgende Formular auszufüllen, um bereits erste Informationen von Ihnen zu erhalten.
*Pflichtfelder


A problem was detected in the following Form. Submitting it could result in errors. Please contact the site administrator.
     

Persönliche Daten:

  Vorname  
  Nachname  
  E-Mail-Adresse  


  Name des Ausbildungsbetriebes  
  Name des*der Auszubildenden  
  Ausbildungsort  
  Ausbildungszeitraum  
  In welchem Beruf bilden Sie aus bzw. werden Sie ausgebildet?  
  Aus welchem Grund findet die Ausbildung in Teilzeit statt?  Betreuungsverpflichtungen (Alleinerziehend, Pflege von Angehörigen)  zusätzliche Teilnahme an einem Sprachkurs  gesundheitliche Gründe

  Wie viele Stunden beträgt die wöchentliche Arbeitszeit im Betrieb inkl. der Berufsschule?  20 Stunden 25 Stunden 30 Stunden andere

  Sonstige  


  Wer hat Sie auf die Ausbildungsmöglichkeit in Teilzeit aufmerksam gemacht?  Berufsberatung der Agentur für Arbeit Ausbildungsberater*in einer Kammer Jobcenter Beauftrage für Chancengleichheit Agentur für Arbeit Bildungsträger eigene Recherche im Internet Bekannte oder Verwandte Andere

  Wie dürfen wir Kontakt zu Ihnen aufnehmen, um weitere Informationen einzuholen?  per Telefon per E-Mail per Post

  Unter welcher Telefonnummer?  
  Unter welcher E-Mail-Adresse?  
  Unter welcher Anschrift? 
  Datenschutz    Ich stimme der Datenschutzerklärung zu. 




      Formular absenden  









 
                                            