8 IHK Niederbayern
‘ m N |ederbayern NibelungenstraBe 15
94032 Passau
benennung-wb@passau.ihk.de

Fax 0851 507-149
Benennung fiir die Mitwirkung im Priifungsausschuss fiir die Fortbildung:

Ausbildereignung
Persénliche Daten Stellung im Betrieb und Berufserfahrung: Zeitraum von ... bis ...
Anschrift des Arbeitgebers/der Schule Art der Tatigkeit/Aufgabenbereich
Name:
Vorname:
StraBe:

PLZ, Wohnort:

Stempel und Unterschrift des Arbeit-gebers/der

Geburtsdatum: Gewerkschaft/der Schule

Tel. privat/Handy: Sind Sie Dozent in einem Vorbereitungslehrgang? *
Selbst abgelegte Priifungen oder Titel

E-Mail privat:

Tel. dienstlich: NeinD Ja, in folgenden Lehrgangen:

E-Mail dienstlich:

* Wichtige freiwillige Angabe, damit idealerweise keine eigenen Lehrgangsteilnehmer gepriift werden (wir versuchen somit evtl. Vorwiirfe einer Voreingenommenheit vorzubeugen).

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine oben gemachten Angaben in einer Datei, auch nach meinem Ausscheiden aus dem Priifungsausschuss (z.B. fiir Ehrungen), gespeichert und genutzt werden. Mit meiner
Unterschrift verpflichte ich mich auBerdem zur Verschwiegenheit gemaB § 6 der Priifungsordnung fiir Fortbildungsprifungen (FPO). Ich bestétige auBerdem, dass ich das Beiblatt ,Verpflichtung zur Verschwiegenheit
und zum Datenschutz" zur Kenntnis genommen habe und mich zur Einhaltung verpflichte. Als Priifer trage ich mit meiner Sachkunde und mit meinem Urteilsvermdgen die Verantwortung fiir eine faire, objektive und
gerechte Priifung. Ebenso bin ich mir meiner Verantwortung gegeniiber der gewerblichen Wirtschaft fiir das Leistungsniveau der zukiinftigen Fach- und Fiihrungskrafte bewusst.

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung
Fir die Organisation und Durchfiihrung des jeweiligen Priifungstermins werden Ihre obigen personenbezogenen Daten durch die IHK Niederbayern erhoben. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs.1 Satz 1 Buchstabe ¢ DSGVO
in Verbindung mit dem Berufsbildungsgesetz. Informationen tiber Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie im Internet unter www.ihk-niederbayern.definfopflicht-ehrenamtliche-pruefer abrufen.

Ort, Datum Unterschrift



	Text11: 
	Text9: 
	Text7: 
	Text13: 
	Text6: 
	Text3: 
	Check Box2: Off
	Text12: 
	Text1: 
	Text4: 
	Text2: 
	Text5: 
	Text14: 
	Check Box1: Yes
	Text8: 
	Text10: 


