m Saarland

Antrag auf Anerkennung eines Schulungsraumes

Antragsteller

Unternehmen:

Anschrift / Betriebssitz:

Fir die Planung und Durchfihrung der Lehrgénge verantwortliche Person/en:

Name, Vorname:

Telefonnummer:

E-Mail:

Angaben Uber gewtnschte Schulungsstatte

Veranstaltungsort:

Raumbezeichnung: Etage: Raumnummer:

gewulnschte Zahl der Schulungsplatze (mit Schreibmdglichkeit):

Angaben Uber weitere Raumlichkeiten, insbesondere fiir die praktischen Lehrgangsteile:

Die praktischen Ubungen am Fahrzeug finden statt in:

Veranstaltungsort / Eigentimer:

Die praktischen Feuerléschibung finden statt in:

Veranstaltungsort / Eigentimer:
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Kurzbeschreibung des Raumes

O abgeschlossener Raum O Durchgangsraum 3 teilbarer Raum durch Trennwande

Beleuchtung mit Tageslicht: O JA O NEIN Verdunklung méglich: O JA O NEIN

ausreichend elektrische Lichtquellen: O JA O NEIN

Bellftung Klimaanlage O JA O NEIN und/oder O zu o6ffnende Fenster/Tur

Heizung OJA O NEIN sonstige Angaben:
Raummalf Quadratmeterzahl der Gesamtlehrraumflache (Breite x Lange) = *)
*) 1 m?2 pro Teilnehmer (Tischreihen / Klassenraum) bzw. 3 m2 pro Teilnehmer (U-Form),

8 m2 Arbeitsflache fur Lehrkraft, Gesamtraumflache mind. 25 m?
m (Breite) m (Lange) m (H6he, muss mind. 2,40 m betragen)

3 siehe Skizze in der Anlage

Moblierung  Anzahl der Tische (TischmaR pro Arbeitsplatz min. Breite 60cm, Tiefe 50cm):

Anzahl der Stihle:

Platz fir Demonstration von Gegenstanden vorhanden OJA ONEIN
Sanitarraume OJA ONEIN Trennung nach Geschlechtern O JA O NEIN
Pausenzone OJA ONEIN Garderobe OJA ONEIN

Ausstattung des Schulungsraumes:

JA NEIN JA NEIN
Tageslichtprojektor O O Beamer O O
Projektionsflache (min. 1,5 x 1,5 m) O O Bildwand O O
Flipchart O O Video-/Dia-/Datenprojektoren [] O
Pinnwand O 0O Fernsehgerét O O
PC / Laptop / Internet O O Smartboard O O

Sonstiges
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Folgende Anlagen sind dem Antrag beizufiigen:

O Einverstandniserklarung der Inhaber der Schulungsstétte sowie der weiteren Raumlichkeiten
O Anfahrtsskizzen
[0 Skizze iiber das Raumman

Rechnungsanschrift:

sonstige Informationen fir die IHK:

Ich/Wir versichere/n die Richtigkeit der im Antrag und seinen Anlagen gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Lehrgangsveranstalter bzw. Vertreter
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