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. TECHNOLOGIE & GRUNDERZENTRUM
Potsdam-Mittelmark POTSDAM-MITTELMARK

Antwortformular zur verbindlichen Anmeldung fir den
Ausbildungsfuhrer PM 2025/2026

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular per E-Mail an mandy.grosse@tgzpm.de zurlck.

Abgabe bis 31. Marz 2024
Ausbildungsbetrieb

Wir bitten Sie zunachst folgende allgemeine Daten zu Ihrem Unternehmen anzugeben.

Name des Unternehmens /
der Institution
(inkl. Rechtsform)

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Homepage

Senden Sie uns bitte eine Kurzbeschreibung lhres Unternehmens in Prosa.
Bitte verwenden Sie maximal 50 Worter.

Gute Beispiele finden Sie in unserem aktuellen Ausbildungsfuhrer unter
www.wirtschaft.pm/ausbildungsfiihrer. Bitte nutzen Sie das folgende Textfeld:



https://schulewirtschaft.pm/ausbildungsfuehrer-pm/
mailto: mandy.grosse@tgzpm.de

Ausbildungsmaoglichkeiten in 2025

Bitte tragen Sie jeweils die Anzahl der Ausbildungsplatze und die Dauer der Ausbildung ein.

Ausbildungsberuf

Ausbildungs-
dauer

Anzahl
der Platze

Schulische Vorausset-
zung
(10. Klasse oder Abitur)




Welche weiteren Voraussetzungen benotigen die Bewerber/innen fiir die
genannten Ausbildungsberufe? Bitte verwenden Sie maximal 20 Worter.

Weitere Informationen zu den genannten Ausbildungsplatzen. Bitte verwenden Sie
maximal 25 Worter.

Bieten Sie Schulerpraktika an?
Oja
Onein
CJAuslandspraktikum
[CIBetriebliche Einstiegsqualifizierung (EQ)
Eine Einstiegsqualifizierung ist ein sozialversicherungspflichtiges Praktikum, mit dem Ziel Jugendliche auf eine Ausbildung

vorzubereiten. Sie soll junge Erwachsene, die sich bereits flir einen konkreten Beruf entschieden
haben, an zukiinftige Ausbildungsinhalte heranfiihren und dadurch den Einstieg in die nachfolgende Ausbildung erleichtern.

O Sonstiges:

Bieten Sie Ferienjobs an?
Oja
Onein
OISonstiges:

Ansprechpartner fiir die Themen Ausbildung und Schiilerpraktikum:

Name:

Tel.:

E-Mail:




Logo

Wir verdffentlichen lhre Stellenausschreibung nur im Zusammenhang mit einem Unterneh-
menslogo, dazu bendtigen wir lhre Zustimmung. Wahlen Sie die zutreffende Variante aus.

[ich stimme der Verwendung des Logos im Ausbildungsfiihrer 2025/2026 zu und
werde es an mandy.grosse@tgzpm.de senden.

[Jich stimme der Verwendung des Logos im Ausbildungsfiihrer 2025/2026 zu, Sie
kénnen es unter folgendem Link abrufen:

Foto

Wir veroffentlichen lhre Stellenausschreibung nur im Zusammenhang mit einem Unterneh-
mensfoto, dazu benétigen wir lhre Zustimmung.

] Hiermit wird bestatigt, dass das Unternehmen die Rechte am Foto hat und ich stimme
der Verwendung des Fotos im Ausbildungsfiihrer 2025/2026 zu
und werde es an mandy.grosse@tgzpm.de senden.

[] Hiermit wird bestatigt, dass das Unternehmen die Rechte am Foto hat und ich stimme
der Verwendung des Fotos im Ausbildungsfihrer 2025/2026
zu. Sie kdnnen es unter folgendem Link abrufen:

Hinweis zur Bildqualitat

Bitte beachten Sie, dass Ihr Logo und Foto in einem Printmedium erscheinen und wir daher
eine gute Bildqualitat und eine entsprechende Auflésung bendtigen. Durch eine attraktive
Aufnahme hebt sich lhr Beitrag besser ab. Das Foto sollte im Querformat vorliegen.

Die Mindestanforderungen sind:

Foto: 4.000 Pixel fur die lange Bildseite
Logo: 1.000 Pixel fur die lange Bildseite

Gern mochten wir den Schulen des Landkreises Printexemplare des Ausbildungsfuhrers zur
Verfugung stellen. Fiur die Deckung der Druckkosten sind wir auf die finanzielle Unterstutzung der
Ausbildungsbetriebe angewiesen. Waren Sie bereit, den Druck des Ausbildungsfuhrers finanziell zu
unterstutzen? Auch ohne eine finanzielle Beteiligung werden wir lhren Eintrag in den
Ausbildungsfuhrer aufnehmen, doch mit jedem Beitrag steigt die Auflage und es werden mehr
Schulerinnen und Schuler erreicht.

[ ja, Betrag: O50€ O 100 € O €
[l nein Die Betrage verstehen sich als Nettobetrage zzgl. Mehrwertsteuer.
Rechnungsadresse: [] Unternehmensadresse
] andere Adresse:

Vielen Dank fiir Ilhre Unterstiitzung! Der Ausbildungsfiihrer 2025/2026 wird im Herbst 2024
erscheinen. Wir melden uns vorab bei lhnen zur Kontrolle/Korrektur lhres Beitrages. Bitte
beachten Sie, dass Abweichungen von den hier genannten Angaben nach Erhalt des
Korrekturabzuges kostenpflichtig (25 € pro Korrekturauftrag) sind. Korrekturen von Fehlern,
die im Rahmen der Redaktions-, Layout- und Grafikarbeit entstanden sind, bleiben kostenfrei.


mailto: mandy.grosse@tgzpm.de
mailto: mandy.grosse@tgzpm.de

©
iles

Technologie- & Griinderzentrum
Potsdam-Mittelmark GmbH
Niemegker Stral3e 35

14806 Bad Belzig

schule&wirtschaftsforum

Frau Grol3e

eMail: mandy.grosse@tgzpm.de

ANMELDUNG

Unternehmen / Institution
Name, Vorname
Postleitzahl, Ort

StralRe, Hausnummer
Telefon

Fax

eMail

Hiermit bestatige ich, dass die TGZ PM GmbH meinen Namen und meine E-Mail-
Adresse (oben aufgefiihrt) zum Zweck der Information tber Angebote und
Veranstaltungen sowie zum Aufruf fiir den Ausbildungsfiihrer PM speichern und

verwenden darf.

Diese Einwilligung kénnen Sie jederzeit widerrufen. Ihre Daten werden dann

unverziglich geldscht.

Ort, Datum

Unterschrift
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