Dok.-Bez.: 40053/22.05.17

Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

IHK Neubrandenburg

fur das 6stliche Mecklenburg-Vorpommern
Bereich Aus- und Weiterbildung
Katharinenstral3e 48

17033 Neubrandenburg

Antrag auf Zulassung zur Abschlussprifung gemaf § 45 Abs. 2 BBiG
(Externenprifung)

Name: Vorname:
Stral3e: Geburtsdatum:
PLZ, Ort:

Staatsangehorigkeit:

Telefon:* Fax:*
E-Mail:*

* freiwillige Angabe

Ausbildungsberuf mit Fachrichtung/Schwerpunkt, in dem die Prifung abgelegt werden soll:

Die Zulassung wird beantragt flir den Prifungszeitraum:

O Sommer O Winter
* 15, Januar *31. Juli
* Bitte beachten Sie den Anmeldeschluss

Waurde bereits in diesem Beruf eine Abschlussprifung abgelegt? O ja O nein

Wenn ja, wann: wo: (IHK/HWK)

Folgende Unterlagen sind in Kopie beigefugt:

Tabellarische Aufstellung zum beruflichen Werdegang

Ausbildungs- und Arbeitszeugnisse/Arbeitsbescheinigungen

(auslandische Zeugnisse bitte mit deutscher Ubersetzung vorlegen)

Nachweise Uber Aus- und Fortbildungsmalinahmen (einschlagige Lehrgange, Kurse etc.)
weitere Nachweise, aus denen sich Ihre bisherige berufliche Tatigkeit ableiten lassen,
namlich:

OO g
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Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

O Ich erklare hiermit, dass ich die berufliche Handlungsféhigkeit des 0.q. Ausbildungs-
berufes auf anderem Weg erlangt habe. Begriindung:

Hinweis:
Fur die Teilnahme an der Prifung wird auf der Grundlage der Gebuhrenordnung
der IHK eine Prufungsgebihr erhoben.

O Die Prufungsgebiihr tiberweise ich nach Zulassung und Erhalt des Gebihren-
bescheides der IHK Neubrandenburg.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsbewerber/in

O Die Priufungsgebihr wird vom Betrieb ilbernommen. Der Gebiihrenbescheid geht
an nachstehende Rechnungsanschrift:

Bestatigung Unternehmen

Ich versichere, die Angaben vollstandiq und richtig gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsbewerber/in

Nur von der IHK auszufillen!

bestatigt am:

Stempel und Unterschrift
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Neubrandenburg

flir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

Aufstellung zum beruflichen Werdegang

Tragen Sie in die Liste lhre beruflichen Téatigkeiten und Qualifikationen mit den dort geforderten Angaben ein und fligen Sie die
Nachweise (z.B. Arbeitsplatzbeschreibungen, Zeugnisse, Ausbildungsnachweise, Abschlisse, Gewerbeanmeldungen usw.) in Kopie bei.

Nachweise der Tatigkeit bzw. Qualifizierung | Beschreibung der Tatigkeit bzw. Qualifizierung DENEL o 51

(z.B. Gewerbeanmeldung, Zeugnis des (Schwerpunkte, Art der Tatigkeit, z. B.
Unternehmens oder des Veranstalters, usw.) Selbstandig, Sachbearbeitung etc.)

1.

Gesamtzeit
Arbeitsstunden in Monate
Wochenstunden

von:
bis:
WoSt.:

von:
bis:
WoSt.:

von:
bis:
WoSt.:

von:
bis:
WoSt.:
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Nachweise der Tatigkeit bzw. Qualifizierung
(z.B. Gewerbeanmeldung, Zeugnis des
Unternehmens oder des Veranstalters, usw.)

Beschreibung der Tatigkeit bzw. Qualifizierung
(Schwerpunkte, Art der Tatigkeit, z. B.
Selbstéandig, Sachbearbeitung etc.)

Dauer: von bis

Arbeitsstunden in
Wochenstunden

Gesamtzeit
Monate

5.

von:
bis:
WoSt.:

von:
bis:
WoSt.:

von:
bis:
WoSt.:

von:
bis:
WoSt.:

von:
bis:
WoSt.:

10.

von:
bis:
WoSt.:
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