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Heinrichstrale 8

36037 Fulda

Antrag auf Zulassung zur Fortbildungspriifung
.Gepriifter Logistikmeister/Gepriifte Logistikmeisterin"

Priifungsteil: Grundlegende Qualifikationen

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich die Zulassung zu dem Priifungsteil ,Grundlegende Qualifikationen" der IHK-

Fortbildungspriifung ,Gepriifte Logistikmeisterin/Gepriifter Logistikmeister" und méchte mich gleichzeitig
zu der entsprechenden Priifung anmelden.

Priifungstermin:

Die Priifungsordnung fiir die Durchfiihrung von Fortbildungspriifungen, die Verordnung fiir die Durchfiihrung
der Priifung zum/zur Logistikmeister/in und die Hinweise der IHK Fulda fiir Priifungsteilnehmer/innen habe
ich zur Kenntnis genommen.

Als Anlagen sind folgende Unterlagen beigefiigt:

(Bitte ankreuzen)

Lebenslauf ] Sonstiges:

Betriebliche Zeugnisse

Gesellen- bzw. Facharbeiterbrief

Nachweis berufs- und arbeitspadagogischer Kenntnisse

I I I A N R

Antrag auf Anrechnung von Priifungsleistungen

Pflichtinformationen gem. Art. 12 ff. DS-GVO: www.ihk.de/fulda

(suchen Sie dort bitte nach der Dokument-Nr. 4077366)




Angaben zur Person:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Bildungstrager:

Erlernter Beruf:

Jahr der Abschlusspriifung:

Berufliche Tatigkeit:

Mobil:

E-Mail:

[] Anmeldung zur Priifung

[ ] Anmeldung zur Wiederholungspriifung - Priifende IHK:

Die Rechnungsstellung erbitte ich an: [ ] Privat [ Betrieb

Firmenanschrift:

Des Weiteren bestétige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Ort/Datum und Unterschrift
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