[image: ]



Kooperationsvereinbarung
geschlossen zwischen


[bookmark: Text1]     
(Antragstellerin/Antragsteller)

und
     
(Kooperationspartnerin/Kooperationspartner)


Die Fertigkeiten bzw. Ausbildungsinhalte:

	· Fertigkeit Nr. 
	     

	· Fertigkeit Nr. 
	     

	· Fertigkeit Nr. 
	     

	· Fertigkeit Nr. 
	     

	· Fertigkeit Nr. 
	     



welche im Rahmen der Sonderfach-      im Sonderfach       im Modul/Spezialgebiet       gefordert werden, werden am       im Ausmaß von       (zeitliche Angabe in Wochen/bis zum Erreichen der geforderten Richtzahl) vermittelt.



Für die Antragstellerin/den Antragsteller:



	
	
	

	Rechtsträgerin/Rechtsträger
(Unterschrift)
	
	Ausbildungsverantwortliche/
Ausbildungsverantwortlicher
(Unterschrift)

	     
	
	     

	(Name der Unterzeichnerin/des Unterzeichners in Blockbuchstaben)
	
	(Name der Unterzeichnerin/des Unterzeichners in Blockbuchstaben)





Für die Kooperationspartnerin/den Kooperationspartner:



	
	
	

	Rechtsträgerin/Rechtsträger
(Unterschrift)
	
	Ausbildungsverantwortliche/
Ausbildungsverantwortlicher
(Unterschrift)

	     
	
	     

	(Name der Unterzeichnerin/des Unterzeichners in Blockbuchstaben)
	
	(Name der Unterzeichnerin/des Unterzeichners in Blockbuchstaben)





     
Ort, Datum
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