m Ostbrandenburg

Industrie- und Handelskammer Vermerke der IHK

Ostbrandenburg Reg.-NR.

Annika Lietsch

Reg.-Datum
PuschkinstraBe 12 b

15236 Frankfurt (Oder)

0335 5621-1508
E-Mail: lietsch@ihk-ostbrandenburg.de

Antrag auf Prufung der Zulassungsvoraussetzungen zur
Fortbildungspriifung

Gepriifte/~r Polier/-in

(VO vom 06.09.2012, geéindert am 09.12.2019)

Hochbau Tiefbau

(Bezeichnung des Bereiches: Zutreffendes ankreuzen)

weiblich ménnlich divers
Antragsteller/-in: I:l I:l I:l
NBME:D s sss e VOMNAME: .ot sss s ssssssss s ssss e nenes
SEFABET  oeeereeeerereeeeseseeeese e se s s e s e R R RS ERS R R £ R R S RS R RS R R R
PLZ Ot ettt eeee e et eean e e s e ne s neseeesee et et ee e eene e R e e R e et At e e e e et A eeeene st et e e A et st eeteseeere e et eeeaeee et s eeeenemeneeeeeenenenes
TELT e E-Maili e
geboren am: et

Besuch eines Vorbereitungslehrganges bei (nur zur INFOrmMation): ...t ssssessssseesssssaessssssssssssens

Hiermit beantrage ich die Zulassung unter Anerkennung der giiltigen Rechtsvorschriften fiir die von mir gewiinschte Priifung.
Mir ist bekannt, dass ich bei unrichtigen Angaben in diesem Antrag sowie bei Tauschungshandlungen von der Teilnahme an der
Priifung ausgeschlossen und die Priifung fiir nicht bestanden erklart werden kann.

Ich erklare, dass ich mich weder bei anderen zustandigen Stellen zu einer vergleichbaren Priifung angemeldet habe noch vor der
Entscheidung liber die Zulassung anmelden werde.

Folgende Unterlagen sind fiir die Bearbeitung des Antrages einzureichen:
1. Kopie des Zeugnisses {iber eine erfolgreich abgelegte Abschlusspriifung im Baubereich und Nachweis der
einschldgigen Berufspraxis von mind. fiinf Jahren (incl. Ausbildungszeit)
oder
2. Nachweis einer mind. sechsjihrigen einschldgigen Berufspraxis

und fiir 1. und 2. zusatzlich

Nachweis der Qualifikation eines Werkpoliers oder einer anderen fachlich nach Breite und Tiefe entsprechenden
Qualifikation

3. Kopie Zeugnis Berufs, und arbeitspadagogische Qualifikation
Unvollstandige Unterlagen werden unbearbeitet zuriickgeschickt!
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