Koblenz

Starke Wirtschaft.
Starke Region.

Industrie- und Handelskammer Koblenz
Aus- und Weiterbildung

Schlossstralle 2

56068 Koblenz

Anschrift Antragsteller/-in:

[]Herr [ Frau

Name:

Formular B

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR ABSCHLUSSPRUFUNG
geman § 45 Abs. 2 BBIiG

(Externen - Prufung)

mit einer Abschlussprufung Teil 1 und Teil 2

Vorname:

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Bitte folgende Annahmefristen beachten:

- Fruhjahr- und Sommerprifung 01. November des Vorjahres
- Herbst- und Winterprifung 01. Juni des Jahres

Angestrebter Priafungstermin:

Beruf:

[IFrihjahr ] Herbst
Abschlussprifung Teil2 Sommer Abschlussprifung Teil 2 Winter
Angestrebter Beruf (mit Fachrichtung, Schwerpunkt):

Geburtsdatum:

Bitte Anlagen gemal Merkblatt beifigen !

Telefon:

E-Mail:

Datum

Unterschrift Antragsteller/-in

Wird von der IHK ausgefullt:
|:| zugelassen D nicht zugelassen

Fruhjahr: Herbst:

Datum Unterschrift
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