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Aus- und Weiterbildung

zum Ausbildungsvertrag
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(Bitte in 3-facher Ausfertigung zurlicksenden)

Anlage zum Ausbildungsvertrag vom

Eintragungsnummer

1.) Auszubildende/
Auszubildender:
(Name und Anschrift)

Ausbildungsberuf: Chemielaborant/-in

Gesetzliche(r) Vertreter:

2.) Ausbildungsbetrieb
(Name und Anschrift)

Zwischen den Vertragsparteien 1) und 2) wird vereinbart, dass folgende Wahlpflichtqualifikationen zum Beruf

Chemielaborant/-in Vertragsinhalt werden:

Wahlpflichtqualifikationen

sechs Wabhlqualifikationen missen ausgewahlt werden

D 1. Praparative Chemie: Reaktionstypen und -
fuhrung

|:| 2. Préaparative Chemie: Synthesetechnik

3. Durchfuhren verfahrenstechnischer Arbei-
ten

D 4. Anwenden probenahmetechnischer und
analytischer Verfahren

|:| 5. Anwenden chromatografischer Verfahren
|:| 6. Anwenden spektroskopischer Verfahren
|:| 7. Durchfihren mikrobiologischer Arbeiten

|:| 8. Prufen von Werkstoffen

D 9. Herstellen, Applizieren und Prifen von
Beschichtungsstoffen und -systemen

|:| 10. Prozessbezogene Arbeitstechniken

]
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11. Umweltbezogene Arbeitstechniken

12. Digitalisierung in Forschung, Entwicklung,
Analytik und Produktion

13. Arbeiten mit vernetzten und automatisier-
ten Systemen

14. Anwendungstechnische Arbeiten, Kun-
denbetreuung

15. Qualitatsmanagement

16. Durchfiihren immunologischer und bio-
chemischer Arbeiten

17. Durchfuhren gentechnischer und moleku-
larbiologischer Arbeiten

18. Durchfliihren zellkulturtechnischer Arbei-
ten

19. Formulieren, Herstellen und Priifen von
Bindemitteln

20. Durchfiihren farbmetrischer Arbeiten

Diese Vereinbarung ist dem Berufsausbildungsvertrag beizuftigen.

(Ort/Datum)

Ausbildungsbetrieb Auszubildender

Gesetzlicher Vertreter
(Vater/Mutter oder Vormund)
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