
 Dieses Blatt bitte an unten stehende Rufnummer faxen    

 

 
 

   Einstiegsqualifizierung: Vermittlungsauftrag  
 

                                                      Fax:   0351 4640-34310 
                                           oder E-Mail: einfachmachen@hwk-dresden.de 
 

Folgendes Angebot wird der Handwerkskammer Dresden gemeldet: 
 
Betrieb 
 

Name  .................................................................................................................. 
 

Adresse .................................................................................................................. 
 

    .................................................................................................................. 
 

Handwerkskartennummer ............................. 
 

Ansprechpartner  ....................................................................................................... 
 

Tel  ................................................................  Fax  ..................................................   
 

Email  .......................................................................................................................... 
 

Einstiegsqualifizierung  
 

Dauer   von  ...................................  bis  .................................................... 
 

Zielberuf ......................................................................  Anzahl:............................... 
 

vorgesehene Qualifizierungsbausteine (wenn schon bekannt): 
 

...................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................... 
Besondere Wünsche hinsichtlich des Teilnehmers / der Teilnehmerin: 
 
oder (wenn bekannt) Name und Anschrift des vorgesehenen Praktikanten: 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

           Stempel/Unterschrift    Betrieb                                                      Datum 
 

Hiermit wird bestätigt, dass der oben genannte Betrieb Mitglied der Handwerkskammer 
Dresden ist: 
 
 
 
 
 
 

           Stempel/Unterschrift    HWK Dresden                                          Datum 
 

Dieser Vermittlungsauftrag ist gültig ab 1. August 2023 bis zum 1. März 2024. Nach diesem Termin 
ist der Beginn einer Maßnahme im Rahmen des EQ nicht mehr möglich. Nach Bestätigung durch 

die HWK Dresden wird der Vermittlungsauftrag an die zuständige Arbeitsagentur weitergegeben.  


