Industrie- und Handelskammer
Chemnitz

Antrag auf Nachteilsausgleich bei Priifungen
(mit der Prifungsanmeldung zu beantragen)

gemal § 65 Abs. 1 BBiG bzw. § 16 der Priifungsordnung der IHK Chemnitz fiir die
Durchfiihrung von Abschluss- und Umschulungsprifungen bzw. § 15 der
Priifungsordnung fiir die Fortbildungspriifungen gemaR § 56 Abs. 1 in Verbindung mit
Abs. 3-5 BBiG sowie Prifungsordnungen fiir Fach- und Sachkundeprifungen

Wird von IHK ausgefiillt!

O Ausbildungsberuf E] Fortbildungsabschluss gepraft von: am:

[C] Nachweis Fach-/Sachkunde

Zulassung: |:| ja |:| nein

1. Angaben zur Priifung:

Bezeichnung des Ausbildungsberufes / Fortbildungspriifung

Prufungszeitraum: Jahr: Azubi-/Teilnehmernummer:
Fruhjahr

2. Angaben zur Person:

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon: E-Mail

Ausbildungsbetrieb/Bildungseinrichtung: (Anschrift, Telefonnummer, Kontakt zu Ausbilder, E-Mail)

3. Angaben zur Behinderung/chronischen Erkrankung und zum gewiinschten Nachteilsausgleich:

Behinderungsart: (facharztliches Attest bzw. Gutachten als Anlage beifligen, nicht alter als funf Jahre)
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Konkrete Angaben zum gewiinschten Nachteilsausgleich: (z. B. Verlangerung der Prifungszeit,
technische Hilfsmittel, Gebardendolmetscher)

Einverstandniserklarung:
Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass die IHK zu meinem Antrag Ricksprache mit
dem Unternehmen und/oder der Berufsschule halt.

Datenschutzerklarung: Bitte nehmen Sie die zu diesem Formular gehorige Datenschutzinformation nach
Datenschutzgrundverordnung zur Kenntnis und bestatigen dies durch lhre Unterschrift. Die IHK Chemnitz ist fir die
Durchfiihrung von Priifungen in der Aus- und Fortbildung, der Umschulung sowie die Sachkunde kraft Gesetzes zustandig.
Die Ermachtigung zur Datenverarbeitung in diesem Zusammenhang ergibt sich aus Art. 6 Abs. 1 Buchstabe c DSGVO.
Dazu dienen die mit diesem Formular von Ihnen zur Verfuigung gestellten personenbezogenen Daten. Die freiwilligen (mit
einem ,*“ gekennzeichneten) Angaben im Antragsformular werden gemaf Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO aufgrund lhrer
Einwilligung verarbeitet. Weitere datenschutzrechtliche Informationspflichten der IHK Chemnitz finden Sie unter
www.ihk.de/chemnitz/datenschutz.

Ort / Datum: Unterschrift des Auszubildenden:

4. Angaben der Berufsschule (Gilt ausschlielich fur Prifungen in der Berufsausbildung.)

Bei Leistungsbeurteilungen in der Berufsschule / im fachpraktischen Unterricht wird ein Nachteilsausgleich
gewabhrt:

[ ja [] rein

Kurze Beschreibung der Ausgestaltung bzw. Umsetzung des Nachteilsausgleich:

Datenschutzhinweis: Um die Voraussetzungen fiir die Gewahrung eines Nachteilsausgleich der zu prifenden Person priifen
zu kénnen, mussen wir Ihre o0.g. persénlichen Daten verarbeiten. Die Erméachtigung zur Datenverarbeitung in diesem
Zusammenhang ergibt sich aus Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO aufgrund lhrer Einwilligung. Dazu dienen die mit diesem
Formular von lhnen zur Verfligung gestellten personenbezogenen Daten und Anlagen. Weitere datenschutzrechtliche
Informationspflichten der IHK Chemnitz finden Sie unter www.ihk.de/chemnitz/datenschutz

Ort / Datum: Unterschrift der Berufsschule
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