Industrie- und Handelskammer
zu Schwerin

Antrag auf vorzeitige Zulassung zur

Abschlusspriifung
(gemaB §45 Abs. 1 BBiG)

Industrie- und Handelskammer
zu Schwerin

Aus- und Weiterbildung
Postfach 11 10 41

19010 Schwerin

Datenfeld der IHK zu Schwerin - Genehmigungsvermerk

Identnr.

AP Sommer 20 Winter 20

Datum Unterschrift der Ausbildungsberatung

Angaben zum Auszubildenden

Name, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Bitte auswahlen:

'Schulabschluss

E-Mail Telefon
Ausbildungsberuf

Angaben des Ausbildungsunternehmens

Name der Ausbildungsstatte

StraBe Hausnummer
PLZ Ort

von: bis:

Vertraglich vereinbarte Ausbildungszeit

Gewiinschter Priifungstermin

[ ] Sommer [ ] Winter

Vorzeitige Zulassung zur Abschlusspriifung

[ ] Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

des Jahres

[] Kopie des letzten* Berufsschulzeugnisses ist beigefiigt. (‘Bei dreijahrigen Ausbildungsberufen Zeugnis des 2. Lehrjahres)

Anmeldeschluss:
Sommerpriifung -
Winterpriifung -

Ende Dezember
Ende Juli des Jahres

Hinweis: Bitte Anmeldeschluss einhalten! Die Unterlagen sind vollstandig mit der Kopie des
letzten Berufsschulzeugnisses einzureichen. Verspatete und unvollstindige Antrdge kdnnen nicht
beriicksichtigt werden.

Voraussetzungen:

e Die fiir die Abschlusspriifung relevanten Leistungen in der Berufsschule und im Betrieb iiber-
durchschnittlich, d. h. mindestens gut sein

e Die Ausbildungsinhalte aus der Ausbildungsordnung kdnnen im Wesentlichen bis zur Priifung
erworben werden.

Datum, Ort Unterschrift des Antragsstellers

Fiir die Korrespondenz mit lhnen verarbeiten und speichern wir Ihre personenbezogenen Daten. Alle Informationen zum Umgang mit Ihren Daten
entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerkldrung, auf unserer Website www.ihkzuschwerin.de unter der Dokumentennummer 4072972.
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1) Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes:

[] Der Antrag wird befiirwortet.
[] Der Antrag kann nicht befiirwortet werden

Begriindung:

Datum, Ort Unterschrift / Stempel

2) Stellungnahme der Berufsschule:

[] Der Antrag wird befiirwortet.
[] Der Antrag kann nicht befiirwortet werden

Begriindung:

Datum, Ort Unterschrift / Stempel

Fiir die Korrespondenz mit lhnen verarbeiten und speichern wir Ihre personenbezogenen Daten. Alle Informationen zum Umgang mit Ihren Daten
entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerkldrung, auf unserer Website www.ihkzuschwerin.de unter der Dokumentennummer 4072972.
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