Industrie- und Handelskammer Magdeburg

Anmeldebogen Weiterbildungsprifung Industrie- bzw.
Fachmeister/-in

| Wichtige Anmerkungen bitte beachten! |

1. Antrag bitte gut lesbar ausfilllen. Spatere Anschriftenanderungen mitteilen.

2. Zulassungsvoraussetzungen:
Zur Prufung wird zugelassen, wer die Zulassungsvoraussetzungen aus der Verordnung bzw.
Rechtsvorschrift nachweist zu der die Anmeldung erfolgt.
Die Zulassungsvoraussetzungen kdnnen bei der prifenden IHK erfragt bzw. auf der Inter-
netseite eingesehen werden.

3. Dem Zulassungsantrag sind z. B. beizufiigen:

a) Nachweise Uber die berufliche Ausbildung (Kopie Zeugnisse)

b) Nachweise lber die bisherige beruflich einschlagige Tatigkeit, die der Zulassung dienlich sind
¢) Nachweis Uber das Bestehen der Ausbilder-Eignungspriifung (soweit schon abgelegt)

An die

Industrie- und Handelskammer
Magdeburg

Geschéftsbereich Berufsbildung
Alter Markt 8

39104 Magdeburg

Ich beantrage die Zulassung zur Prifung Industrie- bzw. Fachmeister/-in:

Richtung (z.B. Metall)

Prifungsteil/Handlungsbereich: ...,

03/2016

Anmeldeschluss fur;
Fruhjahr

1. Februar

Herbst

bzw. 1. August

Bei verspateter Anmeldung zur Priifung oder bei
unvollstandig ausgefilitem Anmeldeformular bzw.
fehlenden Anlagen gemaf Pkt. 3. der ,Anmerkun-
gen“ wird ein Verwaltungskostenzuschlag von
50,00 € erhoben. Nach Prifungsaufgabenbestel-
lung erfolgt Berticksichtigung zum nachstméglichen
Prifungstermin

Eingangsstempel der IHK

Wiederholung

Nein 2.

Zugelassen: ja / nein

Fehlende Unterlagen:

~~ Nachweis beruflicher Ausbil-
dung

"~ Zeugnisse Uber die bisherige/
derzeitige berufliche Tatigkeit

[IFriihjahrspriifung angefordert am:
20 erhalten am:
[CJHerbstpriifung
Gebuhr It. geltender Gebihren-
Name ordnung.
Die Gebuhren werden mit der
Vorname Zulassung/Einladung zur Pru-
fung fallig. Bei Ruicktritt eines
geb. am Prufungsbewerbers nach Zulas-
sung/Einladung werden 50 %
in der Gebiihren erhoben.
wohnhaft Ident-Nr.:
(Bitte genaue Postanschrift)
erlernter Beruf
Mail-Adresse:

zur Zeit beschéaftigt bei Fa.

als

Ich bin telefonisch zu erreichen unter Nr.




Berufsbildungs- und Tatigkeitsiibersicht
(bitte komplett ausfillen; Lebenslauf als Anlage ist nicht ausreichend)
1. Berufsaushildung

von bis Bei der Firma (Name, Ort) Ausbildungsberuf

Abschlussprifung bestanden am VOr (zustandige Stelle)

als

(Ausbildungsberuf)

2. Berufliche Fachpraxis

Gesamtzeit von - bis Teilzeitbeschaftigung / Bei der Firma (Name, Ort) | Ausgetibter Beruf
In Monaten Wehrdienstzeit von - bis

3. Lehrgang zur Vorbereitung auf die Weiterbildungsprifung

Lehrgangsveranstalter von/bis

4. Haben Sie die angestrebte Prifung bereits einmal abgelegt bzw. versucht? ja/ nein

vor welcher zustandigen Stelle wann

Antrage auf Anrechnung anderer Prufungsleistungen sind zusammen mit diesem Antrag einzureichen.
Fraher oder spater eingereichte Antrage werden nicht bearbeitet.

Gebuhrenbescheid bitte an: £ den/die Prifungsteilnehmer/-in £ Dritte"
Bei Ubernahme der Prifungsgebiihr durch , Dritte* ist die nachfolgende Bestatigung (Name und Unter-

schrift) mit Angabe der postalischen Anschrift fir den Gebuhrenbescheid auszufullen.
Spatere Anderungen werden nicht berticksichtigt.

Adresse fur Gebihrenbescheid:
bei Ubernahme

Unterschrift (z. B. Geschéftsfihrung des Unternehmens)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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