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	Kurzdarstellung des Ausbildungsbetriebes (Firmenprofil) in dem Studienangebot  FORMDROPDOWN 



	Über die Zulassung als Ausbildungsbetrieb beschließt der Hochschulrat der Dualen Hochschule Baden-Württemberg Mosbach.* Hierzu bitten wir um folgende Angaben:

	Name, Anschrift und Tel.Nr. des Betriebes:



	Branche:



	Betriebsform:



	Firmenstruktur (bei verbundenen Unternehmen):



	Anzahl der Mitarbeiter:                      davon Auszubildende: 

	Die Ausbildungsinhalte werden in unserem Haus intern voll vermittelt:            FORMCHECKBOX 

Die Ausbildungsinhalte werden in unserem Haus intern nur teilweise              FORMCHECKBOX 

vermittelt (Externe Vermittlung bitte im Ausbildungsplan darlegen):                                               

	Der Ausbildungsplan für unsere Studenten     FORMCHECKBOX 
  ist beigefügt

                                                                        FORMCHECKBOX 
  wird nachgereicht bis 

	Verantwortlich für die betriebliche Ausbildung ist (z.B. Geschäftsführer/ Personalleiter)

(Name, Funktion, Tel.Nr., E-Mail):



	Beauftragter Ansprechpartner

(Name, Funktion, Tel.Nr., E-Mail):



	Ansprechpartner in den Funktionsbereichen

(Name, Funktion, Tel.Nr., E-Mail):



	Wir haben die Grundsätze für die Eignung von Ausbildungsstätten erhalten und werden die dort gegebenen Richtlinien beachten.

_____________________________                             ___________________________

Ort, Datum 
 Stempel, Unterschrift


* Falls von der DHBW Mosbach keine Rückmeldung erfolgt, ist das Unternehmen automatisch als Ausbildungsbetrieb zugelassen.

