Landesbetrieb Landwirtschaft Hessen

Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsstatte
im Ausbildungsberuf Gartner/Gartnerin -
Garten- und Landschaftsbau

Betriebsanschrift*

Postleitzahl Ort Kreis
Stral3e, Hausnummer Telefon/Handy Telefax
E-Mail Website

Name der Betriebsinhaberin/des Betriebsinhabers

Name der/des fir die Ausbildung verantwortlichen Ausbilderin/Ausbilders (bitte gesonderten Antrag beifiigen)

Betriebsnummer der Ausbildungsstatte nach § 34 Berufsbildungsgesetz (Meldeverfahren Sozialvers.)

* Anschrift des Betriebshofes falls diese von der Betriebsanschrift abweicht:

1. BETRIEBSGRUNDUNG

Wann wurde der Betrieb gegriindet?

2. ANZAHL DER STANDIG BESCHAFTIGTEN ARBEITSKRAFTE

Dipl. Ing. Landespflege, Bachelor/Master: Gartnermeister GaLaBau:
Staatl. gepr. Techniker GalLaBau: Gartner mit Abschlussprifung:
Gértnermeister anderer Sparten: Sonstige Mitarbeiter:

Gértner mit Abschlussprifung im GalaBau: Saisonarbeitskrafte:

Fachkrafte verwandter Berufe (z. B. Maurer): Blropersonal:
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3. WELCHE BETRIEBSEINRICHTUNGEN SIND VORHANDEN? (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Sanitédrraume (Toiletten, Duschen, Waschgelegenheiten)
Sozialraume (Umkleide-. Aufenthaltsraume)
Maschinenhalle/Gerateraum

Werkstatt

Giftschrank

Materiallager

Einschlag fur Pflanzen

Weitere Betriebseinrichtungen:

4. MASCHINEN UND GERATE:
Erforderliche Transportfahrzeuge, Maschine und Gerate sind
fur die tégliche Baustellenabwicklung im Betrieb vorhanden

Anmerkungen:

ja O
ja O
ja O
ja O
ja O
ja O
ja O

ja O

nein O
nein O
nein O
nein O
nein O
nein O

nein O

nein O

Sofern Maschinen und Gerate ausgeliehen werden, sind der Kommission hierliber Leihvertrdge des letzten Jah-

res vorzulegen.

5. WELCHE DER NACHFOLGEND GENANNTEN ARBEITEN WERDEN IN IHREM BETRIEB AUSGEFUHRT?

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Ausflihren von Erdarbeiten sowie Be- und Entwéasserungsmal3nahmen

Erdarbeiten
Linien- und Punktentwasserungen
Bewaésserungen, Zisternenanlagen

Erganzungen:

Herstellen von befestigten Flachen
Plattenbeldge aus Natursteinen
Plattenbeldge aus Betonwerksteinen
Pflastersteine aus Naturstein
Pflastersteine aus Betonwerksteinen
Wassergebundene Decken

Erganzungen:
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ja ©
ja ©
ja ©

ja ©
ja O
ja ©
ja ©
ja O
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Herstellen von Bauwerken in AuBBenanlagen

Mauern aus Naturstein

Mauern aus Betonwerksteinen

Treppen

Palisaden, Gabionen

Holzbau

Ausstatten von AuBenanlagen (z. B. Zaune, Spielgeréte)
Sport- und Spielgeréate

Wasseranlagen

Erganzungen:

Vegetationstechnische Arbeiten

Rodungsarbeiten

Bodenbearbeitung, Bodenverbesserung

Gehdlze und Stauden

Schnitt- u. PflegemaBnahmen von Gehdlzen u. Stauden
Rasenansaaten, Rollrasen und PflegemafBBnahmen
Dingung, Pflanzenschutz

Erganzungen:

6. ANTEIL DER ARBEITEN IN PROZENT
Neubau/Umgestaltung

Pflege von Gérten und AuBBenanlagen/Fertigstellungspflege

ja O
ja O
ja O
ja O
ja ©
ja O
ja O
ja ©

ja ©
ja O
ja O
ja ©
ja ©
ja O

nein O
nein O
nein O
nein O
nein O
nein O
nein O

nein O

nein O
nein O
nein O
nein O
nein O
nein O

%
%

Bitte reichen Sie mit dem Antrag eine Bescheinigung der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und

Gartenbau (SVLFG) ein, dass gegen eine Anerkennung als Ausbildungsbetrieb keine Bedenken bestehen.

DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die im Rahmen meiner/unserer Ausbildungstatigkeit erhobenen

Adress- und Betriebsdaten von der Zustédndigen Stelle im Landesbetrieb Landwirtschaft Hessen (LLH) dort zu

Zwecken der Ausbildung manuell und elektronisch erhoben, verarbeitet und gespeichert werden dirfen. Die

Daten werden ausschlieBlich im LLH verwaltet und lediglich auf gesetzlicher Grundlage an andere mit der

Ausbildung befassten administrativen Stellen weitergegeben.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Kontaktdaten auf der Internetseite des LLH im ,Aus-

bildungsfinder” veréffentlich werden.
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ERKLARUNG DER ANTRAGSTELLERIN/DES ANTRAGSTELLERS

Mir ist bekannt, dass ergénzende AusbildungsmaBnahmen erforderlich sind, wenn die in der Verordnung fiir
die Berufsausbildung im Gartenbau vorgeschriebenen Fertigkeiten und Kenntnisse nicht in vollem Umfang
vermittelt werden kénnen.

Die gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift

HINWEIS

Antrédge auf Anerkennung als Ausbildungsstétte kdnnen nur bearbeitet werden, wenn der Antragsvordruck
vollsténdig ausgefillt wurde, alle erforderlichen Unterlagen vorliegen und der Antrag mindestens 3 Monate vor
Ausbildungsbeginn der zustandigen Stelle vorgelegt worden ist.

Bitte reichen Sie den o. a. Antrag auf Anerkennung bei dem Landesbetrieb Landwirtschaft Hessen, Fachgebiet
21, Kdlnische Str. 48 - 50 in 34117 Kassel ein.

Nicht von der Antragstellerin/von dem Antragsteller auszufillen

Gesamtbeurteilung und Beschluss der Anerkennungskommission:

Ort, Datum Unterschriften
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