Per Email an: fortbildungspruefung@freiburg.ihk.de

| T m— Antrag auf Zulassung zur Fortbildungspriifung

o~ Siidlicher Oberrhein (=Prufungsanmeldung)
Bezeichnung des Abschlusses

Name Geburtsdatum
Vorname Geburtsort*
StraRe Tel. privat* E-Mail privat*
PLZ, Ort Tel. geschaftl.” E-Mail geschaftl.*
DErStprUfung D1. DZ. Wiederholungspriifung (bitte ankreuzen) * freiwillige Angaben
Der Antrag soll nur fiir folgende Priifungsteile gelten: (In der Wiederholungspriifung sind keine Teilpriifungen moglich)
Prufungsteil (ggf. Facher/Wahifacher) Prifungstermin

Einzelne Prifungsteile konnen nurin der von der Verordnung/den Besonderen Rechtsvorschriften vorgegebenen Reihenfolge an
verschiedenen Priifungsterminen gepriift werden; dabei ist auch der fir die Gesamtdauer des Priifungsverfahrens festgelegte
Zeitrahmen zu beachten. Eine Abschichtung der Priifung (iber die vorgesehenen Teilpriifungen hinaus (Priifung einzelner Facher) ist
nicht zuldssig und hat bei Missachtung ein Nichtbestehen der Priifung zur Folge.

Anmeldeschluss: 10 Wochen vor dem 1. Priifungstag

Dem Antrag sind beizufiigen (bei unvolistandigen Unterlagen kann keine Zulassung erfolgen):

- Lickenlose Aufstellung des beruflichen Werdegangs (bitte beigefligten Vordruck verwenden)
- Prifungszeugnis der beruflichen Erstausbildung (Priifungszeugnis, nicht Berufsschulzeugnis)
- Nachweis Uber die erforderliche Berufspraxis (Zeugnisse, Tatigkeitsnachweise aber keine Arbeitsvertrage)

|:| Antrag auf Anrechnung anderer Priifungsleistungen (nur gleichwertige staatliche/6ffentlich-rechtliche Priifungen der letzten 5 Jahre)

|:| Die erforderlichen Unterlagen wurden bereits eingereicht

Nur fiir Teilnehmer/innen an Wiederholungspriifungen:

|:| Ich beantrage die Befreiung von Priifungsteilen und Priifungsfachern, in denen ich in einer vorangegangenen Priifung
bereits mindestens ausreichende Leistung erbracht habe

|:| Ich beantrage die Wiederholung der kompletten Prufung

Wichtige Hinweise (Bitte beachten Sie auch die Erlauterungen auf den zugehdrigen Merkblattern):

Die Prufungsgebiihr wird vor Beginn des Prifungsverfahrens / der ersten Teilprifung, nach dem zu diesem Zeitpunkt giltigen
Gebuhrentarif, voll umfénglich in Rechnung gestellt und sofort fallig (keine Teilprifungsgebihren!).

Den Gebuhrentarif kdnnen Sie unter www.suedlicher-oberrhein.ihk.de einsehen. Alternativ kann die aktuelle Hohe der Gebihr
auch telefonisch beider IHK Siidlicher Oberrhein erfragt werden. Bei Kostenlibernahme durch den Arbeitgeber bitte beigefligtes
Formular ausftillen. Fir Wiederholungsprifungen gelten ermaRigte Satze (s. Gebuhrentarif).

Die Anmeldung kann bis zum unmittelbaren Prifungsbeginn schriftlich widerrufen werden. In diesem Fall wird eine Riicktritts-
gebuhr in Héhe von 20 v.H. der aktuellen Prifungsgebihr erhoben.

Ein unentschuldigtes Fehlen oder ein ungerechtfertigter Abbruch des laufenden Prifungsverfahrens kann zum Nichtbestehen der
Prifung fihren. Die Prifungsgebihr wird dann in voller Hohe fallig.

Ich beantrage die Zulassung zu dieser Priifung. Die Priifungsgebiihr iiberweise ich sofort nach Erhalt des Gebiihren-
bescheides der IHK Siidlicher Oberrhein. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben den Widerruf der Zulassung zur Folge haben.
Die eingereichten Kopien stimmen mit dem jeweiligen Original liberein. Von den obigen Hinweisen habe ich Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Unterschrift
Stand: 04/2023



Industrie- und Handelskammer
Siidlicher Oberrhein

Name: Vorname:

Feststellung der Zustandigkeit der IHK Sudlicher Oberrhein
zum Antrag auf Zulassung zur Fortbildungspriifung (=Priifungsanmeldung).

Die IHK Stdlicher Oberrhein ist nur dann fiir die Durchfiihrung der Fortbildungspriifung eines Prifungsbewerbers
zustandig, wenn mindestens eines der nachfolgend genannten Kriterien erfullt ist:

Der Teilnehmer hat seinen Wohnsitz oder seinen regelmafigen Arbeitsort im Bezirk der Kammer, oder

der Teilnehmer hat an einer auf diese Prufung vorbereitenden BildungsmalRnahme mit Prasenzphasen im Bezirk der
Kammer teilgenommen.

In allen anderen Féllen ist leider keine Priifung vor der IHK Siidlicher Oberrhein méglich.

Sofern die betreffende Priifung von der Heimatkammer des Priifungsteilnehmers nicht angeboten bzw.
durchgefiihrt wird, ist eine Priifungsabnahme bei der IHK Siidlicher Oberrhein nur auf dem Wege eines
Amtshilfeersuchens der betroffenen Kammer moglich.

Erklarung des Priifungsteilnehmers:

[ ] Mein regelmaRiger Wohnsitz befindet sich im Bezirk der IHK Siidlicher Oberrhein.
[ ] Mein regelmafiger Arbeitsort befindet sich im Bezirk der IHK Sudlicher Oberrhein.

[] Ichhabe/werde in der Zeit vom bis

an einem Vorbereitungslehrgang auf diese Prifung bei(m)

Name u. Ort des Bildungstragers:

teilgenommen/teilnehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 04/2023



, Anlage zum Antrag auf Zulassung
Industrie- und Handelskammer

_— Siidlicher Oberrhein zur Fortbildungsprifung (=Priifungsanmeldung)
J

Bezeichnung des Abschlusses

Beruflicher Werdegang

Name Vorname

[] Erfolgreich abgeschlossene Abschlusspriifung in einem anerkannten Ausbildungsberuf (Bitte Kopie des Priifungszeugnisses
beifligen)

|:| Abgeschlossenes Hochschulstudium

Prifende Stelle Ort

Ausbildungsberuf/Hochschulabschluss Prifungsdatum

|:| Kein Abschluss eines anerkannten Ausbildungsberufs / eines Hochschulstudiums vorhanden

Berufspraxis (Zeugnisse/Tatigkeitsnachweise sind erforderlich, Teilzeitbeschaftigung ist mit "TZ" zu kennzeichnen und die
wdchentliche Arbeitszeit anzugeben, z.B.TZ/ 24 Std.)

Lfd. Nr. Unternehmen, Ort beschaftigt als von bis Monate

01

02

03

04

05

06

07

08

Anteil der fiir die vorgesehene Fortbildungspriifung anrechenbaren Berufspraxis:
(Erforderliche Zeiten und Inhalte: siehe Verordnung oder Besondere Rechtsvorschriften)

Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 04/2023



: Kosteniibernahmeerklarung
Industrie- und Handelskammer . ..
zur Fortbildungspriifung

a4 Siidlicher Oberrhein

Bezeichnung des Abschlusses

Die im Zusammenhang mit der o.g. Fortbildungsprifung des/der nachfolgend genannten Prifungsbewerbers/
Priifungsbewerberin anfallenden Priifungsgebiihren werden von unserem Unternehmen in voller Hohe Gibernommen.

Priifungsbewerber/in

Name Vorname

Unternehmen

Name, Anschrift und Ansprechpartner/in des Unternehmens (Firmenstempel)

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten:
Wir bitten um Verstandnis, dass wir auf Grund erheblichen Mehraufwandes keine gesplitteten Gebiihrenbescheide mit

entsprechender Kostenverteilung auf Prifling und Unternehmen ausstellen kénnen.

Stand: 04/2023
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