Gefordert vom

Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Absender:

Bezeichnung der Einrichtung

Strafl3e und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Antragstellende Bildungsstatte:

Bezeichnung der Einrichtung

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl Ort

ERKLARUN G, dass es sich bei der antragstellenden Institution um eine
uberbetriebliche Bildungsstatte handelt.

Hiermit erklaren wir als zustandige Kammer, dass es sich bei der antragstellenden
Bildungsstatte um eine Uberbetriebliche Bildungsstatte handelt, die geregelte Aus-
und Weiterbildung im Sinne der Vorgaben des BBiG anbietet.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Name und Funktion
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