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Allgemeine Angaben 
 

1. Firma: 

Firmenname: ........................................................................................................ 

PLZ/Ort: ................................................................................................................. 

Straße: ................................................................................................................... 

Bundesland:……………………………………………………………………………………………………….. 

Land: ...................................................................................................................... 

Falls vorhanden: Kooperationspartner wie z.B. Universität, Hochschule oder 
Markenartikler: 

Firmenname:.......................................................................................................... 

PLZ/Ort: ................................................................................................................. 

Straße: ................................................................................................................... 

 

2. Ansprechpartner: 
Geschäftsführung: 

Titel:......................................................................................................................... 

Vor/Nachname:................................................................................................... 

Nachname: ............................................................................................................ 

E-Mail: ..................................................................................................................... 

Personalleitung: 

Titel:......................................................................................................................... 

Vor/Nachname:..................................................................................................... 

E-Mail: ..................................................................................................................... 

Telefon:................................................................................................................... 

Ausbildungsleitung: 

Titel:......................................................................................................................... 

Vor/Nachname:..................................................................................................... 

E-Mail: ..................................................................................................................... 

Telefon:................................................................................................................... 
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3. Firmengröße: 

Anzahl Mitarbeiter in Ihrer Firma: ……………………………………………….…………... 

4. Firmenbranche: (Mehrfachnennung möglich) 

Druckerei: Vorstufe: 

Zulieferer: Sonstiges (z.B. Verlagswesen): 

5. Motivation 
 

Nennen Sie uns 3 Gründe, warum Sie sich als Top-Ausbilder sehen. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................. 
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Angaben zu den Ausbildungen, dualen Studiengängen  

Bitte tragen Sie für die oben genannte Firma die Anzahl der 

abgeschlossenen und begonnenen Ausbildungen sowie dualen 

Studiengänge für den Zeitraum 01.03.2022 bis 01.09.2025 ein: 

Gesamt:..................................... 

 
 

 

 

 

Bitte tragen Sie nachfolgend die Berufe / dualen Studiengänge ein, in 

denen Ihre Firma im genannten Zeitraum ausgebildet hat/ausbildet. 

 

01:............................................................................................................................. 

02:............................................................................................................................. 

03:............................................................................................................................. 

04:............................................................................................................................. 

05:............................................................................................................................. 

06:............................................................................................................................. 

07:............................................................................................................................. 

08:............................................................................................................................. 

09:............................................................................................................................. 

10:............................................................................................................................. 
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11:............................................................................................................................. 

12:............................................................................................................................. 

13:............................................................................................................................. 

14:............................................................................................................................. 

15:............................................................................................................................ 

16:............................................................................................................................. 

17:............................................................................................................................. 

18:............................................................................................................................. 

19:............................................................................................................................. 

20:............................................................................................................................. 
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6. Besonderes Ausbildungsengagement: 

Bieten Sie für Ihre Auszubildenden Zusatzleistungen/ 

Unterstützung in der Persönlichkeitsentwicklung wie z.B.: 

Berufsorientierung/Karriereplanung 

Innerbetrieblichen Unterricht: 

Prüfungsvorbereitung: 

Regelmäßige/dokumentierte Lernkontrolle 

Sprachkurse: 

Integrationskurse 

Auslandsaufenthalt: 

Dauer:............................................................................................ 

Ort:................................................................................................. 

Azubi-Projekte: 

Studenten-Projekte: 

Seminarteilnahme (intern und extern wie z.B. DFTA-Seminare):  

Karriereplanung: 

Sonstiges: 

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

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

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

.................................................................................................................................. 
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7. Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben: 

Bieten Sie für Ihre Auszubildenden Unterstützung an wie 

z.B.: 

Care-Arbeit 

Kita 

Elternzeit 

Sonstiges 

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

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

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

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

8. Gesund durchs Berufsleben 

 Bieten Sie Präventation von Zivilisationskrankheiten durch z.B.: 
 

Sport-/Bewegungsangebot 

Suchtpräventation 

Stresspräventation 

Sonstiges 

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

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

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

.................................................................................................................................. 
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9. Ehrenamtliches Engagement  

Bieten Sie Unterstützung an für z.B.: 

Tätigkeiten in Prüfungs-und Schlichtungsausschüssen 

Ausbildungspate: 

Elternzeit 

Sonstiges 

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

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

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

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

10.  Weiterbeschäftigung: 

Anzahl der gemachten Übernahmeangebote (befristet(unbefristet): 

……………………. 

Anzahl der erfolgten Übernahmen: 

……………………. 

Wichtig: Angaben in ganzen Zahlen, KEINE Prozentangaben oder vage 

Formulierungen! 
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Vielen Dank für Ihre Bewerbung! 

 
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir aus Gründen der 

Vergleichbarkeit unvollständig ausgefüllte Bewerberformulare nicht 

berücksichtigen können. Bitte überprüfen Sie vor dem Absenden Ihre 

Angaben auf Korrektheit, da die von Ihnen gemachten Angaben 

gegebenenfalls zur Außendarstellung übernommen werden.  

 

Hinweis: 

Zum Versand klicken Sie bitte auf die folgende E-Mailadresse: 

 dfta@dfta.de 

 
 

Wichtig: 

Zur erfolgreichen automatisierten Versendung sollte ein E-Mail-Client als 

Standard in Ihrem Betriebssystem definiert sein. 
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