Antrag auf Anerkennung externer Ausbilder- ’ versand per E-Mall

qualifikation und Erteilung eines Lehrauftrages - Medizin

Vorname: Name:

Stral3e: Geburtsdatum:
PLZ: ort: Telefon:

E-Mail:

Gliederungsname: Gliederungsnummer:
DLRG-Account: DLRG-Manager-ID:

Ich beantrage die Anerkennung folgender Qualifikationen mit Lehrauftrag:

Qualifikation
[] Erste-Hilfe-Ausbilder (381)
[] Sanitatsausbilder (382)
[] RUND-Ausbilder (383)
[] Ausbilder Erste Hilfe bei Kindernotfallen (385)
] Multiplikator Erste Hilfe (391)
[ Multiplikator Sanitatswesen (392)

Beigefluigte Nachweise - Hinweise auf Seite 2 beachten:

381 382 383 385 391 392

[] 48 LE Sanitatsausbildung max. 16 LE online

[] Gultige externe EH-Ausbilderqualifikation (DGUV)

[] 56 LE Padagogische Lehrkrafteschulung (DGUV)

[] 16 LE Fortbildung der DLRG fiir EH-Ausbilder (DGUV)
[] Nachweis Einweisung in die AV 1, AV 3, AV 8

[] 15 LE GGAB - Personen und Vereinsbezogen (180.1b) HE B B
[] 2 x Assistenz bei der EH-Ausbildung der DLRG

[] 16 LE Fortbildung DGUV G 304-001 - Anhang 6 Optional

[] Gultige externe Sanitatsausbilderqualifikation [ |

[] 16 LE Fortbildung der DLRG fiir Sanitatsausbilder [ |

[] Nachweis Einweisung AV 2, AV 4 |

[] Giltige externe RUND-Ausbilderqualifikation |
[] Nachweis Einweisung AV 5, AV 6 |
[] Gultige externe EH fiir Kindernotfalle-Ausbilderqualifikation

[] Fortbildung Erste Hilfe fiir Kindernotfalle (313)

[] Nachweis Einweisung AV 7

[] 16 LE Allgemeine Multiplikatorenschulung

[] Gultige externe EH-Multiplikatorqualifikation (DGUV)

[] Gultige externe San-Multiplikatorqualifikation

Erklarungen & Legitimation

[] Ich beherrsche den Umgang mit dem ISC (Seminarverwaltung & ggfs. Prifungen).

[1 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gemafR der umseitigen Informationen
zum Datenschutz verarbeitet, genutzt und weitergegeben werden.

Ort Datum Unterschrift

D I H G LV Niedersachen e.V.
Medizin
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Antrag auf Anerkennung externer Ausbilder-
qualifikation und Erteilung eines Lehrauftrages - Medizin

Erlauterungen zu Datenfeldern und Anmerkungen zum Verfahren:

Gliederungsname: Hier ist der Name der Gliederung anzugeben, in der der Antragsteller Mitglied ist. Im Falle einer Mehrfachmitglied-
schaft bitte in der Mail alle Daten zu den weiteren Gliederungen mitteilen.

Gliederungsnummer: Es handelt sich um die EDV-Nummer der Gliederung. Sie ist 7-stellig und beginnt mit 08XXXXX. Die Angabe ist
optional.

DLRG-Account: Anzugeben ist der Benutzername fir das ISC.

DLRG-Manager-ID: Hier ist die APADR_ID des Antragstellers anzugeben, mit der er im DLRG-Manager gefiihrt wird. Die Nummer ist relevant,
um kiinftig einen Datenaustausch zu ermdéglichen. Die Angabe ist optional.

Bildungs- und Far die EH-Ausbildung in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen ist einmalig eine entsprechende Fortbildung
Betreuungs- (DGUV 304-001 Anhang 6) zu besuchen. Die Qualifikation 385 ersetzt die entsprechende Fortbildung. Im Rahmen
einrichtungen: der Erste Hilfe-AusbilderFortbildungen sollte in einem angemessenen Umfang die Besonderheiten fur Kinder und
DGUV: Kindernotfélle angesprochen werden.

Die mit DGUV gekennzeichneten Fortbildungen missen durch eine von der DGUV zertifizierten erméchtigten Stelle
durchgefuhrt worden sein.

Erste Hilfe Ausbilder: Bei der Qualifizierung und Anerkennung als Erste Hilfe Ausbilder sind zwei Regelwerke (DGUV & DLRG) zu bertck-
sichtigten. Der Lehrauftrag kann erst erteilt werden, wenn die beiden Regelwerke erfullt sind. Zur Anerkennung bei der
DGUV sind alle Unterlagen einzureichen. Bei der Ausbildung sollte der folgende Fahrplan eingehalten werden:
Erste Hilfe Ausbildung: 0-36 Monate vor dem Beginn der Sanitatsausbildung
Sanitatsausbildung: Abschluss maximal 36 Monate vor Beginn der Padagogischen Lehrkrafteschulung
Falls die medizinische Fortbildung alter ist, muss eine Sanitatsfortbildung in einem
Umfang von mindestens 16 LE aus den letzten 36 Monaten zusétzlich eingereicht werden.

Externe Qualifikationen: Die dem Antrag zugrunde liegenden externen Ausbilderqualifikationen miussen dem
Antrag beigefuigt werden. Die Gultigkeit muss nachgewiesen werden. Der Umfang der
Ausbildung (Anzahl Lerneinheiten, Inhalte) muss aus den Unterlagen hervorgehen und
den Anforderungen der DLRG gerecht werden (Erste Hilfe = Mindestens 56 LE geman
DGUV 304-001.

Gemeinsamer Es muss gewahrleistet sein, dass im Rahmen der Externem Qualifikation auch

Grundausbildungsblock: Methodische-Didaktischen Grundlagen (vgl. 180.1a) gelehrt wurden.

Erste Hilfe Bei der Qualifizierung und Anerkennung als Multiplikator EH sind zwei Regelwerke (DGUV & DLRG) zu bertck-
Mutiplikator: sichtigten. Der Lehrauftrag kann erst erteilt werden, wenn die beiden Regelwerke erfullt sind. Zur Anerkennung bei
der DGUV sind alle Unterlagen einzureichen. Aufgrund einer Anderung der Rahmenbedingungen kann es
sein, dass seitens der DGUV zusatzliche Assistenzen gefordert werden.

ISC: Die Nutzung des ISC ist obligatorisch, da nur dort aktuelle Teilnehmerbescheinigungen und Prifungsbdgen
erhaltlich sind. Antragsteller, denen das ISC unbekannt ist, kdnnen entsprechend eingewiesen werden.

Antragstellung: Nach der vollstandigen Bearbeitung des Formulars kann dieses tber den Button oben rechts an das Mailprogramm
ubergeben werden. Die automatisch erzeugte Email ist um die Nachweise (als PDF) zu ergénzen und an
lizenzen-medizin@niedersachsen.dIrg.de
zu senden.

Unterschrift In das Datenfeld kann eine Bilddatei mit der Unterschrift angegeben werden. Auf die Verwendung einer
digitalen Signatur wurde verzichtet. MIt dem entsprechenden Touch-Technik kann auch direkt signiert werden.

. Die mit einem gefullten Quadrat markierte Fortbildungsart ist fur die im Spaltenkopf angegebene Qualifikation
erforderlich.

Datenschutzangaben:

Die in diesem Formular abgefragten Daten werden ausschlief3lich zur Ausstellung oder Verlangerung der Lehrauftrage und Urkunden
erhoben. Die Daten werden zum Zweck der Bearbeitung durch den DLRG Landesverband Niedersachsen e.V. in DLRG-internen
Datenbanken gespeichert und verarbeitet. Es wird durch geeignete technische und organisatorische Malinahmen sichergestellt, dass ein
Zugriff auf diese Daten nur durch befugtes Personal maglich ist. Der Antragsteller willigt ein, dass die personlichen Daten an die jeweils
zustandigen Gliederungen, in denen eine Mitgliedschaft besteht (Ortsgruppe, Bezirk) weitergegeben werden dirfen. Eine Weitergabe der
persodnlichen Daten an Dritte (au3erhalb der DLRG) findet nicht statt. Die erhobenen Daten werden fiir die Dauer von 10 Jahren nach Ende
des Lehrauftrages gespeichert. Die Datenibermittlung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widersprochen werden. In diesem Fall
endet der Lehrauftrag mit sofortiger Wirkung.

D I H G LV Niedersachen e.V.
Medizin
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