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2751 85-03 AB-P flir Externe (geméB § 45 Abs. 2, BBiG)
Aus- und Weiterbildung
Angaben zum Priifungsbewerber
. . o Name, Vorname:
Industrie- und Handelskammer Sidthlringen
Abteilung Aus- und Weiterbildung StraRe:
Bahnhofstralie 4 — 8
98527 SUhl PLZ: Wohnort:
Tel.:
E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsort/-land:
Geburtsname (falls abweichend):
Angaben zum Schulabschluss (zutreffendes bitte ankreuzen):
|:|Hauptschulabschluss |:| Mittlerer Bildungsabschluss |:|| Hochschulreife |:|Im Ausland erworbener Schulabschluss
DQualifizierter Hauptschulabschluss |:| Fachhochschulreife |:| Hochschulabschluss |:|Ohne Abschluss
Angestrebter Beruf:
Fachrichtung/Sortiment/Einsatzgebiet (It. Ausbildungsordnung):
Ich beantrage die Zulassung zur Abschlusspriifung / gestreckten Abschlusspriifung:
I:l Sommer Jahr............... (Anmeldeschluss: 15.11. des Vorjahres)
|:|Winter Jahr............... (Anmeldeschluss: 15.05. des betreffenden Jahres)
Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung erst nach Anmeldeschluss erfolgt!
Waurde in diesem Ausbildungsberuf bereits eine Abschlusspriifung abgelegt? |:| ja I:l nein
Wenn ja, wann wurde die Prifung abgelegt?
In welchem Kammerbezirk (Ort)?
Handelt es sich jetzt um eine Wiederholungspriifung? |:| ja |:| nein
Bitte reichen Sie den Bescheid iiber die nicht bestandene Priifung in Kopie ein.
Der Gebihrenbescheid ist zu richten an: meine obige Adresse |:|folgende Adresse

Unternehmen:

Stral3e, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Die Ubernahme der Gebiihren wird bestétigt: (Bitte Stempel und Unterschrift des Gebiihrenbescheidempfingers)
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Angaben zur beruflichen Téatigkeit im angestrebten Beruf*:
Im Unternehmen: Beginn: Ende:
tatig als: Arbeitszeit pro Woche:

OVollizeit

OTeilzeit Stunden/Woche
Im Unternehmen: Beginn: Ende:
tatig als: Arbeitszeit pro Woche:

OVollizeit

OTeilzeit Stunden/Woche
Im Unternehmen: Beginn: Ende:
tatig als: Arbeitszeit pro Woche:

OVollzeit

OTeilzeit Stunden/Woche
Im Unternehmen: Beginn: Ende:
tatig als: Arbeitszeit pro Woche:

OVolizeit

OTeilzeit Stunden/Woche
Im Unternehmen: Beginn: Ende:
tatig als: Arbeitszeit pro Woche:

OVollzeit

OTeilzeit Stunden/Woche
*Fir weitere Firmen bitte zusatzliches Blatt beifligen
Bitte reichen Sie entsprechende Arbeitszeugnisse ein!
Weitere Qualifikationen (z.B. Fachkurse, Lehrgéange o.3.)*:
Bezeichnung: Beginn: Ende:
Bezeichnung: Beginn: Ende:
Bezeichnung: Beginn: Ende:
Bezeichnung: Beginn: Ende:
Bezeichnung: Beginn: Ende:

*Fir weitere MalRnahmen bitte zusétzliches Blatt beifligen

Bei Anmeldung nach § 45 Abs.3 (Soldaten) ist die Beschreibung uber die Befiirwortung des Bundesministeriums
beizufugen.

Bitte reichen Sie entsprechende Teilnahmebescheinigungen/Zeugnisse ein!

Ich versichere, dass mir die Ausbildungsordnung im zu priifenden Beruf bekannt ist und die vorgenannten
Angaben richtig und vollstéandig sind. Die entsprechenden Zeugnisse und Bescheinigungen sind als Kopien
beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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Hinweise fiir Antragsteller

1. Rechtsgrundlage § 45, Abs. 2 Berufsbildungsgesetz (BBiG)

2. Zulassungsbedingungen

Der Antragsteller muss eine berufliche Tatigkeit nachweisen, die zum betreffenden Ausbildungsberuf in
enger Beziehung steht und in deren Verlauf er hinreichende Fertigkeiten und Kenntnisse des gesamten
Berufsbildes erworben hat.

Der Zeitraum dieser Tatigkeit muss mindestens das Eineinhalbfache der fir den Beruf vor-geschriebenen
Ausbildungszeit betragen.

Auslandische Bildungsabschlisse und Zeiten der Berufstatigkeit im Ausland werden beriicksichtigt.
3. Nachweise
Zum Nachweis muss der Antragsteller folgende Unterlagen vorlegen:

e beruflicher Werdegang
e Bescheinigungen der Arbeitgeber tGber Dauer und Inhalt seiner beruflichen Tatigkeit sowie liber
eventuelle Teilnahme an Schulungsmaflinahmen (als Kopien)

Bei Bewerbern, die beruflich selbstandig sind, ist der Nachweis der beruflichen Tatigkeit von einem
Steuerberater zu beglaubigen.

Fur die Prifung im Beruf Berufskraftfahrer/-in sind zusatzlich einzureichen:

e eine Kopie des Flhrerscheins
e eine Bescheinigung uber den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses

4. Antraq

Der komplette Antrag ist flr die Sommerprifung bis zum 15.11. des Vorjahres, bzw. fiir die Winterpriifung
bis zum 15.05. des betreffenden Jahres bei der IHK Sudthiringen einzureichen. Verspatet eingehende
Antrage konnen nicht berticksichtigt werden. Bitte achten Sie darauf, dass der Antrag vollstandig und gut
leserlich ausgefiillt ist.

Sofern Sie die Voraussetzungen fir eine Zulassung erfillen, erfassen wir Ihre Daten in unserem
Verwaltungssystem gemafl den gesetzlichen Anforderungen.

5. Gebiihren / Kosten

Hierflr entsteht eine Eintragungsgebuhr. Die Einladung zur Prifung mit Angabe der Termine und
Prifungsorte erhalten Sie rechtzeitig vor Prifungsbeginn.

Nach Eingang der Prifungsanmeldung wird die Prifungsgebihr (s. Pkt. 2, Gebuhrentarif der IHK
Sidthiringen) berechnet. Die Geblhrenordnung kann unter www.suhl.ihk.de eingesehen werden.

Ein Geblhrenbescheid geht Ihnen mit gesonderter Post zu und ist vor Beginn der ersten Prifung zu
begleichen. Hinzu kommen ggf. weitere Kosten fiir berufsspezifische Aufwendungen im Zusammenhang mit
der Prifung (z.B. vom Priifungsort bereitgestelltes Prifungsmaterial, Maschinen-/Fahrzeugnutzung, etc.).
Bitte beachten Sie jeweils die auf den Gebuhrenbescheiden angegebenen Zahlungsziele.



	Name Vorname: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Tel: 
	EMail: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsortland: 
	Geburtsname falls abweichend: 
	Hauptschulabschluss: On
	Mittlerer Bildungsabschluss: Off
	Hochschulreife: Off
	Im Ausland erworbener Schulabschluss: Off
	Qualifizierter Hauptschulabschluss: Off
	Fachhochschulreife: Off
	Hochschulabschluss: Off
	Ohne Abschluss: Off
	Angestrebter Beruf: 
	FachrichtungSortimentEinsatzgebiet lt Ausbildungsordnung: 
	Sommer: Off
	Winter: Off
	ja: Off
	nein: Off
	Wenn ja wann wurde die Prüfung abgelegt: 
	Handelt es sich jetzt um eine Wiederholungsprüfung: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	meine obige Adresse: Off
	folgende Adresse: Off
	Unternehmen: 
	Straße Hausnr: 
	PLZ Ort: 
	Die Übernahme der Gebühren wird bestätigt Bitte Stempel und Unterschrift des Gebührenbescheidempfängers: 
	Im Unternehmen: 
	tätig als: 
	Beginn: 
	Ende: 
	StundenWoche: 
	Im Unternehmen_2: 
	tätig als_2: 
	Beginn_2: 
	Ende_2: 
	StundenWoche_2: 
	Im Unternehmen_3: 
	tätig als_3: 
	Beginn_3: 
	Ende_3: 
	StundenWoche_3: 
	Im Unternehmen_4: 
	tätig als_4: 
	Beginn_4: 
	Ende_4: 
	StundenWoche_4: 
	Im Unternehmen_5: 
	tätig als_5: 
	Beginn_5: 
	Ende_5: 
	StundenWoche_5: 
	Bezeichnung: 
	Beginn_6: 
	Ende_6: 
	Bezeichnung_2: 
	Beginn_7: 
	Ende_7: 
	Bezeichnung_3: 
	Beginn_8: 
	Ende_8: 
	Bezeichnung_4: 
	Beginn_9: 
	Ende_9: 
	Bezeichnung_5: 
	Beginn_10: 
	Ende_10: 
	Ort Datum: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Jahr 2: 
	Jahr 1: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off


