
Industrie- und Handelskammer Neubrandenburg für das östliche Mecklenburg-Vorpommern 
Postanschrift: Postfach 11 02 53 · 17042 Neubrandenburg 
Sitz: Katharinenstraße 48 · 17033 Neubrandenburg 
Telefon: 0395 5597-0 · Fax: 0395 5597-510 · E-Mail: info@neubrandenburg.ihk.de · Internet: www.neubrandenburg.ihk.de
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Antrag auf Gleichstellung/Anerkennung eines beruflichen 

Prüfungszeugnisses (Aussiedler) 

IHK Neubrandenburg 
für das östliche Mecklenburg-Vorpommern 
Bereich Aus- und Weiterbildung 
Katharinenstraße 48 
17033 Neubrandenburg 

Ich beantrage die Gleichstellung/Anerkennung meines Prüfungszeugnisses für den Abschluss: 

Prüfungsort: Prüfungsdatum: 

Die Gebühr für die Gleichstellungsbescheinigung beträgt 91,00 € pro Zeugnis. 

Bescheinigungen/Bescheide werden erst nach Zahlungseingang ausgehändigt. 

Ich erkläre hiermit, dass ich bisher noch keinen Antrag auf Gleichstellung/Anerkennung eines 
Prüfungszeugnisses für den o.g. Beruf gestellt habe. 

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte fügen Sie diesem Antrag in Fotokopie bei: 

- Ihren beruflichen Werdegang, tabellarischer Lebenslauf
- Facharbeiter- bzw. Prüfungszeugnis in beglaubigter Form (beglaubigte Übersetzung der

Zeugnisse – nur Aussiedler)
- Personalausweis / Reisepass / Vertriebenenausweis (Kopie)
- soweit vorhanden, weitere berufliche Zeugnisse
- Kopie der Übersetzung des Arbeitsbuches (nur Aussiedler)
- Nachweis der deutschen Nationalität etc. (Bundesvertriebenengesetz)
- bei Namensänderung sind amtliche beglaubigte Kopien von amtlichen

Dokumenten einzureichen (z. B.: Eheurkunde, Standesamtsdokument)

Name: Vorname: 

geboren am: Geburtsort: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 


	Name: 
	Vorname: 
	geboren am: 
	Geburtsort: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Ich beantrage die GleichstellungAnerkennung meines Prüfungszeugnisses für den Abschluss: 
	Prüfungsort: 
	Prüfungsdatum: 
	Ort Datum: 


