m Ostbrandenburg

Antrag”’ auf
Prifung der Zulassungsvoraussetzungen
zur Abschlussprifung

gemal § 45 (2) des Berufshildungsgesetzes

(Der Antrag ist mit Schreibmaschine oder in Druckschrift auszufillen.)

im O Winter / O Sommer 2

Ich bitte um Priufung der Zulassungsvoraussetzungen zur Abschlussprufung im

Ausbildungsberuf
gof. Fachrichtung, Fachsparte
bzw. Warengruppe

Teilen Sie mir bitte mit, ob ich die Zulassungsvoraussetzungen zu vorgenanntem Zeitpunkt erfulle.

Angaben zur Person 3)

Vor- und Nachname : Geburtsname:

Hauptwohnsitz :

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsort : Geburtsdatum :

Tel.-Nr. : E-Mail:

Schulbildung

Abgangsklasse : Abitur : O Ja O Nein 2)

Abgeschlossene
Berufsausbildung

Ausbildungsstatte

Ausbildungsort

Ausbildungsberuf

Ausbildungszeitvon : bis :

Prufungsdatum

Prufungsort

IHK Ostbrandenburg PuschkinstraBe 12 b PF 13 66 15203 Frankfurt (Oder) Tel.: (0335)5621-0



Berufliche Tatigkeit

Firma Zeitraum berufl. Stellung / Tétigkeit
(vollstandige Anschrift) (vollstandiges Datum)
Diesem Antrag liegen Fotokopien der Zeugnisse aus meiner bisherigen beruflichen Tatigkeit bei.

(inhaltliche Darstellung der beruflichen Téatigkeit)

Berufliche Weiterbildung
(EinschlieRlich eines Vorbereitungslehrganges zur beabsichtigten Priifung)

Zeitraum Bezeichnung des Lehrganges

Dem Antrag sind beizufugen: - Kopien der Zeugnisse aus der bisherigen beruflichen Tétigkeit
- Kopien der Lehrgangszertifikate

Ich versichere, dass die vorstehend von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und ich an
keiner anderen Kammer diese Abschlusspriifung bereits abgelegt habe.

Ort, Datum Unterschrift

1) Letzter Termin fUr die Einreichung des Antrages auf Prifungszulassung nach § 45 Absatz 2 zur
Winterprifung ist der 1. Juli,
zur Sommerprufung der 1. Januar des Prifungsjahres.

2) Zutreffendes bitte ankreuzen !

3) Anschriftendnderungen bitte sofort der Industrie- und Handelskammer mitteilen !
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