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Aus- und Weiterbildung 

 

 

Bitte entsprechendes ankreuzen. 
 
Ich erkläre meine Bereitschaft zur ehrenamtlichen Mitarbeit im Prüfungsausschuss:  
 
_________________________________________________________________________________________ 

 

 Ausbildungsberuf/e   Aufstiegsfortbildung   Sach- und Fachkundeprüfung 

  

für den Berufungszeitraum vom 01.01.2020 bis 31.12.2024.  
 
Ich bin    AG-Vertreter     AN-Vertreter     Lehrervertreter     Sonstiges __________________ 
 
Angaben zur Person: 
 
Name: ___________________________ Vorname: ______________________  Geburtsdatum: _____________ 

 
Privatanschrift:   

Straße/Nr.  _____________________________________________________________________ 

PLZ/Ort   _____________________________________________________________________ 

Bankinstitut:  _____________________________________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________ BIC: ______________________ 

 
Firmenanschrift: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Straße/Nr.  _____________________________________________________________________ 

PLZ/Ort   _____________________________________________________________________ 

Kontaktdaten: 

Telefon     dienstlich ____________________________   privat______________________ 

Mobil     dienstlich ____________________________   privat______________________ 

E-Mail     dienstlich ____________________________   privat______________________ 

 
Fachliche Eignung:  
 
Berufsabschlüsse: ___________________________________________________________________________ 

Fort- und Weiterbildungsabschlüsse: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Ein tabellarischer Lebenslauf sowie eine Kopie der o.g. Abschlüsse sind beizufügen! 

 
 
.................................  .............................................  .................................................... 
Datum    Unterschrift des Prüfers   Unterschrift des Arbeitgebers 

 
Anlage 1 → Regelungen zur Geheimhaltung von Prüfungsaufgaben und zum Umgang mit kritischen Situationen  

  (Rücksendung der Verpflichtungserklärung mit Prüferkarte an IHK Südthüringen) 
 
Anlage 2 → Merkblatt zur Geheimhaltung (zum Verbleib beim Prüfer) 
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