
Zuständige Stelle (FaMI – Bibliothek)

Ausbilderdatenblatt

D a t e n b l a t t  f ü r  A u s b i l d e r / i n n e n
f ü r  d e n  B e r u f 
F a c h a n g e s t e l l t e / r  f ü r  M e d i e n -  u n d  I n f o r m a t i o n s -
d i e n s t e  F a c h r i c h t u n g  B i b l i o t h e k

Angaben zum/zur Ausbilder/in

Angaben zur Eignung als Ausbilder/in

Bezeichnung des qualifizieren-
den Berufsabschlusses

Datum, Ort Berufsabschluss
Prüfende Stelle

Berufs- und arbeitspädagogische Eignung (AdA)

Nachweis vorhanden befreit        Prüfung geplant am:

Datum AdA-Schein/Befreiung
Ausstellende Stelle

Es sind folgende Unterlagen in Kopie beizufügen:
	 Zeugnis über die Berufsausbildung
	 Nachweis AdA/Befreiung

In der Person des/der Ausbilder/in und des Ausbildenden liegen keine Gründe, die der Ausbildung im Sinne 
des BBiG entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche auszubilden.

Einwilligung gemäß § 3 Bundesdatenschutzgesetz vom 27.01.1977 (BGBl. I, Seite 201)

Hiermit ermächtige ich die Bayerische Staatsbibliothek (zuständige Stelle), die vorstehend genannten Daten in eine bei der zuständigen Stelle 
geführte Datei sowie - hierfür erforderlich - in das Verzeichnis der anerkannten Ausbildungsbibliotheken aufzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift des Ausbilders/der Ausbilderin

Unterschrift des Ausbildenden (Träger) Stempel des Ausbildenden (Träger)

Titel, Name, Vorname
Geburtsdatum, Geburtsort

Dienstadresse Straße Hausnummer

PLZ Ort

Telefon dienstlich
Emailadresse
Wöchentliche Arbeitszeit in Bibliothek
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