PRUFUNGEN AUS- UND WEITERBILDUNG

Antrag auf Zulassung zur Abschlussprifung

gemdfs § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz (BBiG) vom 1. April 2005 — , Externenprifung”

Die Zulassung wird beantragt fur die Abschlussprifung'im Sommer Winter

Gestreckte Abschlussprifung: Frahjahr Herbst

Angestrebter Berufsabschluss

Fachrichtung/Schwerpunkt

Name des Prifungsbewerbers Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift

Telefon E-Mail

Name Ausbildungsbetrieb Anschrift

Telefon E-Mail

Reguldre Ausbildungszeit Lt. Ausbildungsvertrag (von/bis)

Folgende Unterlagen sind in Kopie beigeftigt:
[J Tabellarische Aufstellung des beruflichen Werdeganges

[J Zeugnis des hochsten Schulabschlusses

[0 Ausbildungs- und Arbeitszeugnisse/Arbeitsbescheinigungen (auslandische Zeugnisse bitte mit
deutscher Ubersetzung vorlegen)

[0 Nachweise tber Aus- und Fortbildungsmafnahmen (Lehrgange, Kurse, etc.)

! Letzte Termine flr die Einreichung des Antrages auf Zulassung: Zur Winterpriifung der 1. September, zur Sommerprifung der 1. Februar
des Prifungsjahres, fur Berufe mit gestreckter Abschlussprifung (siehe www.ihk-berlin.de) der 10. Dezember fiir die Frithjahrsprifung und
der 10. Juni fur die Herbstprufung des Prifungsjahres.
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[J Weitere Nachweise, aus denen sich Ihre bisherigen beruflichen Tatigkeiten ableiten lassen

Berufsvorbildung vorhanden? Oja Onein
[J Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag erfolgreich beendet
[J Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag nicht erfolgreich beendet

[J Schulische Berufsausbildung mit voll qualifizierendem Berufsabschluss erfolgreich beendet

Angaben zur schulischen Bildung
[0 Hauptschulabschluss/Berufsbildungsreife (1)

O Mittlerer Schulabschluss (2)
O Hochschul-/Fachhochschulreife (3)
J ohne Abschluss (4)

[Jim Ausland erworbener Abschluss, der nicht den Schlisseln 1 — 4 zugeordnet werden kann

___________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Berufsausbildung

Firma Berufsbezeichnung Anzahl Wochenstunden (von/bis) Anzahl Monate

Berufliche Tdtigkeiten

Firma Tatigkeit (Schwerpunkte, Art z. B.  Anzahl Anzahl
Sachbearbeitung, selbststdndig) Wochenstunden Monate
(von/bis)
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Weitere Qualifikationen zur Herstellung der beruflichen Handlungsféhigkeit

Institution (z.B. Qualifikationen (z.B. Anzahl Anzahl
Volkshochschule, freier Nachqualifizierungen mit Wochenstunden Monate
Bildungstréager) Praxisanteil, Weiterbildungen etc.) (von/bis)

Die Regelungen der Gebiihren entnehmen Sie bitte der aktuellen Gebiihrenordnung der IHK Berlin:
ihk.de/berlin/gebuehren-ausbildung.

Ort, Datum Unterschrift des Prufungsbewerbers

Von der IHK Berlin auszufiillen
Entscheidung tber den Antrag auf Zulassung zur Abschlussprifung gemald § 45 Abs. 2 BBIiG

Dem Antrag des/der Prifungsbewerbers/in wird

[J stattgegeben.

Ort, Datum Unterschrift der zustdndigen IHK

[ nicht stattgegeben.

Aus folgenden Griinden nicht stattgegeben

Ort, Datum Unterschrift der Mitglieder des Priifungsausschusses
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