
Ostbrandenburg

Bitte die gelb 
unterlegten 
Felder mit der 
Schreibmaschine 
oder mit 
Druckbuchstaben 
ausfüllen und 
Zutreffendes 
ankreuzen.

Prüferkarte

Zu- und Vorname des Prüfers
Geburtsdatum 

Tag/Monat/Jahr

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort (privat)

Telefon (privat)        E-Mail

Welche Berufsausbildung haben Sie? Prüfende Stelle:

Der Vorschlag zur Berufung als Prüfer gilt für den/die 
Ausbildungsberuf/e (ggf. mit Fachrichtung)

Sind Sie in diesem Beruf 
auch als Ausbilder tätig?

ja nein

ja nein

ja nein

Waren Sie bereits früher
 als Prüfer tätig? ja nein

ab welchem Jahr? 

Ihre Bankverbindung:

Konto-Nr.

BLZ

Geldinstitut

Die Berufung zum Prüfer soll erfolgen als

1 Arbeitgebervertreter

2 Arbeitnehmervertreter

3 Lehrervertreter

4 Prüfer gem. § 40 Abs. 3 Satz 4 BBiG

In meiner Person liegen keine Gründe, die der Eignung als 
Prüfer im Sinne des Berufsbildungsgesetzes entgegenstehen, 
insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu 
beschäftigen.

Ort, Datum

Unterschrift

Beschäftigt bei

Stellung im Unternehmen

Telefon (dienstlich)

E-Mail

			 

bei welcher Kammer?


