Industrie- und Handelskammer
< 7 Stade fiir den Elbe-Weser-Raum

Prufungsteilnehmer: Ausbildungsbetrieb

\Vor- und Zuname, Anschrift: Name. Anschrift:

Tel.:(fur eventl. RUckfragen)

Geburtsdatum/-ort:

Ausbildungsberuf:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme des Ergebnisses meiner
berufsschulischen Leistungen in mein IHK-Prifungszeugnis.

Ort, Datum Unterschrift des Priifungsbewerbers

Der Antrag ist fur die Prifung im Winter bis spéatestens 15. Februar und fir die
Prifung im Sommer bis spatestens 15. Juli vollstandig ausgefillt und im
Orginal bei der IHK Stade fur den Elbe-Weser-Raum einzureichen.

Von der Berufsschule auszufullen:

DUrchsChnNittSNOte:

Zum Eintrag in das IHK-Prifungszeugnis

Unterschrift Schulleitung Stempel Unterschrift Klassenlehrer/in




