
Antrag zur Wiederholungsprüfung / 
Nachholungsprüfung in der 
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4 751 85-02 AB-P 

Aus- und Weiterbildung 

Bitte in Druckschrift ausfüllen!  Anmeldeschluss: 
Achtung! Nur vollständig ausgefüllte Anmeldungen werden bearbeitet!  Umgehend! 

Name & Anschrift Prüfungsbewerber/-in Anschrift Ausbildungsbetrieb 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………..…...… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:    ………………………………………….… Geburtsort:  …………………………………………………… 

Ausbildungsberuf: ……………………………………………................………………………………………………………….. 

Fachrichtung/Schwerpunkt: ……………………………………………………………………………………………… 

1. Anzeige – Verlängerung der Ausbildungszeit

 Die Ausbildungszeit wird gemäß § 21 Abs. 3 BBiG bis zum  ………………………. verlängert. 

 Die Ausbildungszeit wird nicht verlängert. 

Achtung! 

Dem Auszubildenden stehen für das verbleibende Kalenderjahr ………..…….. Urlaubstage zu. 
Zu dem erhält er eine Ausbildungsvergütung in Höhe von ……………….…..€ 

Im neuen Kalenderjahr bis zum neu festgelegten Vertragsende des BAV hat der Auszubildende Anspruch 
auf ………… Urlaubstage. 

2. Anmeldung zur Wiederholungsprüfung / Nachholungsprüfung

In folgenden Prüfungsbereichen (Fächern) möchte ich geprüft werden.

Schriftliche Prüfung (Kenntnisprüfung) Prüfbereiche (genaue Fachbezeichnung eintragen; z. B. Wiso) 

a) ……………………………………..……… c) …………………..………………………..

b) ……………………………………..……… d) ……………………..……………………..

Praktische Prüfung (Fertigkeitsprüfung) 

  ja   nein 

Für die Wiederholungsprüfung / Nachholungsprüfung werden Gebühren entsprechend der Gebührenordnung der IHK 
Südthüringen erhoben. Die Gebühren werden mit Zulassung fällig. 

Die Richtigkeit aller Angaben wird bestätigt. 

Datum/Ort:  …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 
Unterschrift Prüfungsbewerber/-in: 

…………………………………………………………………………. 
Stempel/Unterschrift des Ausbildenden 

Wird von der Kammer ausgefüllt! 

Bearbeitet und bestätigt am:   ……………………………………. 

………………………………………………………………………… 
Stempel/Unterschrift Kammer 


