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Aus- und Weiterbildung 

 

  

Bitte beachten Sie den Anmeldeschluss:   Sommerprüfung: 31.01.  /   Winterprüfung: 31.07. 
 
 

Prüfungsbewerber     Name / Vorname:            …………………………………………………... 

                                     Straße / Hausnummer     …………………………………………………... 

                                     PLZ   ………………….    Ort    …………………………………………….  
 
                                     Telefon: ……………………….         E-Mail: ……………………………... 
 
                                     geboren am: ……            Geburtsort:    ………..……           

                                     Staatsangehörigkeit: ..……………… 

 

 

 
 
Schulbildung (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Haupt-
schule 

Berufsfach-
schule 

Realschule Gymnasium Berufsvor-
bereitungsjahr 

Sonder-
schule 

Sonstige 
Schule 

bis Klasse        

 
Mit 

Abschluss 
       

 
Ohne  

Abschluss 
       

 

 
 

Anmeldung zur Prüfung im Beruf:     …………………………………………………………………………………….. 
 

            Fachrichtung/Einsatzgebiet:       …………………………………………………………………………………..... 
               z.B.Industriemechaniker / Instandhaltung 
 
             Abschlussprüfung  Abschlussprüfung Teil 1  Abschlussprüfung Teil 2 
 
             Prüfungsvariante (betr.Auftrag, prakt.Arbeitsaufgabe)…………………………………………………………………… 
 
             Die praktische Prüfung findet in folgendem Unternehmen / Prüfungsstützpunkt statt:  
 
             …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 

Zur Zeit beschäftigt in Firma 
 
   Firmenname         ……………………………………………………………………………………...         
 
   PLZ  …...……       Ort    …………………………………………     Straße    …………………..…. 
 
   Telefon   …………………….                E-Mail (Firma)    ………….............................................. 
 

 

   Wurde bereits in einem anderen Ausbildungsberuf eine Abschlussprüfung abgelegt?               ja  nein   
 
   Wenn ja, in welchem Beruf:    ……………………………………………………………................................................   
 
   Von: …..           bis:  ……..                         Vor welcher Kammer?         ……………………………………………….. 
 
   Handelt es sich jetzt um eine Wiederholungsprüfung?               ja   nein 
 
   Wenn ja, wann wurde die erste Prüfung abgelegt?    ………     Vor welcher Kammer?      ………………………….. 
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Aus- und Weiterbildung 

 

  

 

Berufstätigkeit (Nachweise bitte in Kopie anfügen) Beginn Ende Firma 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Für weitere Firmen bitte zusätzliches Blatt beifügen 
 

Berufliche Fortbildung  (z. B. Fachkurse, 
Fernlehrgänge, Umschulungen) 
(Nachweise bitte in Kopie anfügen)

Beginn Ende Veranstalter 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Für weitere Maßnahmen bitte zusätzliches Blatt beifügen 
 

Bei Anmeldung nach § 45 Abs.3 (Soldaten) ist die Beschreibung über die Befürwortung des Bundesministeriums  
beizufügen. 
 

 
Ich versichere, dass mir die Ausbildungsordnung im zu prüfenden Beruf bekannt ist und die vorgenannten 
Angaben richtig und vollständig sind. Die entsprechenden Zeugnisse und Bescheinigungen sind als Kopien 
beigefügt.  
 
 
 
..........................................     ………………………………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Die Prüfungsgebühr übernimmt 
 
 

       Antragsteller                      Firma                                                Bundeswehr / sonst. Einrichtung 
 
                                                                
                                                               .…………………………….….                ……………………………………. 
                                                               Stempel / Unterschrift                                               Stempel / Unterschrift  
 

 

Wird von IHK ausgefüllt 
 
 Geprüft und bestätigt:  
 
 
      ………………………                                                                                     .…………………………….….    
      Datum                                                                                                                     Stempel / Unterschrift 
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