W KO fu

WIRTSCHAFTSKAMMER OBEROSTERREICH

Aufnahmeverfahren als

Ausbildungsbetrieb DUALE AKADEMIE

It. Zusatzbestimmung im DA Ausbildungsvertrag gem. § 12 BAG

Ausbildungsberater WKOO (wird von der WKOO ausgefiillt)

Vor-und Zuname:

Datum Betriebsbesuch:

Antragsteller

Name:

Emailadresse:

Datum der
Antragstellung:

Telefonnummer:

Firma

Mitgliedsnummer:

Firmenwortlaut:

Ausbildungsstandort
inkl. Adresse:

Gewerbeberechtigungsnr.:

Name GF inkl. Titel:

Gewerbe:

Anzahl der Fachkrafte: Anzahl der Mitarbeiter:

Ausbildner

Name:

Geb. Datum:
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Seite 1von 4


mailto:dualeakademie@wkooe.at

Mentor*

W KO fu

WIRTSCHAFTSKAMMER OBEROSTERREICH

Name:

Geb. Datum:

*) Der Mentor/die Mentorin unterstuitzt den DA Trainee bei der Erstellung des Zukunftsprojektes.
Anforderungsprofil: fachlich relevante Qualifikation auf Basis des Nationalen Qualifikationsrahmen Stufe 5 - kurz NQR5 (BHS Matura oder héherer

Abschluss) und mindestens zwei Jahre Berufspraxis oder fachlich relevante Qualifikation auf NQR4 (AHS Matura oder Lehrabschluss) und

mindestens drei Jahre Berufspraxis

Ansprechpartner fiir Duale Akademie

Name:

Telefonnummer:

Mailadresse:

Bemerkungen:

Das antragstellende Unternehmen mochte folgenden Beruf/folgende Berufe tber die

Duale Akademie ausbilden. (Bitten ankreuzen, ob Feststellungsbescheid (FB) vorhanden ja oder nein)

[ Applikationsentwicklung-Coding
FB: [ ja O nein

[ Bankkaufmann/frau
FB: (1 ja [ nein

[0 Bautechnische Assistenz
FB8: O ja O nein

[ Betriebslogistik

FB: OO ja O nein

[ Einzelhandel Schwerpunkt:
FB: O ja O nein

O Elektrotechnik

(Elektro- & Geb&udetechnik)
FB: [ ja O nein

O GroRhandel

FB: O ja O nein

Duale Akademie Oberosterreich | Wiener StraRe 150 | 4021 Linz |

[ speditionskaufmann/frau
FB: [ ja O nein

O IT-Systemtechnik

FB: [ ja O nein

[ KFZ-Technik
(PKW- oder Motorradtechnik)
FB: |:|ja [ nein

O Kunststofftechnik
FB: O ja [ nein

[0 Mechatronik
(Automatisierungstechnik)
FB: O ja (I nein

O Fachmann/frau fiir Metalltechnik
(Maschinenbautechnik)
FB: [ jo O nein
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WIRTSCHAFTSKAMMER OBEROSTERREICH

Verpflichtende Kriterien fiir DA-Ausbildungsbetriebe

Der DA Ausbildungsbetrieb weist die betrieblichen Rahmenbedingungen auf, um den DA Trainees in ihrer
Ausbildung jene Kenntnisse, Fertigkeiten und berufliche Erfahrungen zu vermitteln, die die Erreichung der
DA Ausbildungsziele ermoéglichen. Der Ablauf der Ausbildung ist so zu gestalten, dass sowohl die geforderten
inhaltlichen, als auch die zeitlichen Vorgaben eingehalten werden kdnnen.

Der DA Ausbildungsbetrieb verfiigt liber:

e die Personal- & Recruiting-Kompetenz, um die Zugangsvoraussetzungen von Bewerberinnen
und Bewerbern vor Abschluss des DA Ausbildungsvertrages tberprifen zu kénnen.

¢ die personelle Kapazitat, eine Mentorin bzw. einen Mentor im DA Ausbildungsbetrieb zu

nominieren (gemaR den Anforderungen laut DA Richtlinie), die/der den DA Trainee bei der Tatigkeit im DA
Ausbildungsbetrieb - insbesondere bei der Erstellung des Zukunftsprojektes - unterstiitzt. Diese Mentorin
bzw. dieser Mentor ist dem DA Biiro spatestens zum Zeitpunkt der Anmeldung des DA Ausbildungsvertrages
namhaft zu machen.

e die Bereitschaft, den DA Trainee fiir den Besuch der Kurse zum Erwerb der Zukunftskompetenzen und
der damit verbundenen Abschlussprifungen freizustellen.

¢ die Bereitschaft, dem DA Trainee ein mindestens einwdchiges Praktikum in einem auslandischen
Ausbildungsbetrieb - allenfalls in einer auslandischen Bildungseinrichtung - zu ermaoglichen.

e Strukturen im Ausbildungsbetrieb, um dem DA Trainee nach Absolvierung des DA Traineeprogramms
verstarkt Projekte/Aufgaben zu lGibergeben, die dem Ausbildungsziel der DA entsprechen.

e die Hard- und Software im betrieblichen Umfeld, um die Teilnahme an Webinaren sowie den Umgang

mit digitalen Lerninhalten flir den DA Trainee zu ermdglichen und in der betrieblichen Tatigkeit
einzusetzen.

Der DA Ausbildungsbetrieb verpflichtet sich:

¢ zur Teilnahme an Evaluierungen/Befragungen, die dem Zweck der Weiterentwicklung
und Qualitatssicherung der Dualen Akademie dienen.

¢ die Kosten fiir den Besuch der Kurse zum Erwerb der Zukunftskompetenzen einschlieBlich des
ersten Prifungsantritts pro Zertifikat in voller Hohe zu libernehmen.

¢ Die Kosten fiir den fachvertiefenden Inhalt durch z.B. eine Fachhochschule oder eine
Erwachsenenbildungseinrichtung zu Gbernehmen.

¢ die Kosten des Auslandspraktikums (Reise- und Aufenthaltskosten) - abziiglich Férderungen, um die sich
der DA Trainee selbst bemiihen muss - zu Glbernehmen.
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e den DA Trainee in Bereichen, Abteilungen und Tatigkeitsfeldern einzusetzen, die dem zunehmenden
Wissensstand Rechnung tragen (dynamisches Tatigkeitsbild) und dem DA Trainee Tatigkeiten ermoglichen,
um das Qualifikationsziel der DA zu erreichen.

Datum Unterschrift und firmenmaRige Zeichnung

Bei Fragen zur Dualen Akademie O0: +43 (0)5-90909-4010 | dualeakademie @wkooe.at

Folgendes wird von der Wirtschaftskammer ausgefiilit

Das Unternehmen erfiillt die oben angefiihrten Kriterien zur Aufnahme als Ausbildungsbetrieb
der Dualen Akademie.

[]a [[] new

Bemerkungen:

Angabe zum
Betriebsbesuch:

Freigabe wurde durch die Lehrlingsstelle der WKOO erteilt.

Datum Unterschrift Lehrlingsstelle der WKOO

Duale Akademie Oberésterreich | Wiener StraBe 150 | 4021 Linz | T+43(0)5-90909-4010 | E dualeakademie@wkooe.at

Seite 4 von 4


mailto:dualeakademie@wkooe.at
mailto:dualeakademie@wkooe.at

	Ausbildungsberater WKOÖ (wird von der WKOÖ ausgefüllt)
	Antragsteller
	Firma
	Ausbildner
	Mentor*
	Ansprechpartner für Duale Akademie
	Der DA Ausbildungsbetrieb verfügt über:
	Der DA Ausbildungsbetrieb verpflichtet sich:
	Das Unternehmen erfüllt die oben angeführten Kriterien zur Aufnahme als Ausbildungsbetrieb
	der Dualen Akademie.

	Vor- und Nachname: 
	Datum Betriebsbesuch: 
	Emailadresse: 
	Datum der Antragsstellung: 
	Mitgliedsnummer: 
	Firmenwortlaut: 
	Ausbildungsstandort: 
	Gewerbeberechtigungsnr: 
	Name GF: 
	Gewerbe: 
	Anzahl der Fachkräfte: 
	Anzahl Mitarbeiter: 
	Unterschrift und firmenmäßige Zeichnung: 
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Schwerpunkt: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Name 1: 
	Telefonnummer 1: 
	Geburtsdatum 1: 
	Name 2: 
	Geb: 
	 Datum 2: 

	Name 3: 
	Telefonnummer 2: 
	Mailadresse 2: 
	Bemerkungen 1: 
	Datum 3: 


