W Ostbrandenburg

Antrag? auf
Priufung der Zulassungsvoraussetzungen zur

Abschlussprifung
gemal § 45 (2) des Berufsbildungsgesetzes

im Ausbildungsberuf

Kaufmann/-frau fir Biromanagement

Gestreckte Abschlussprifung

Abschlussprifung Teil 1 Frahjahr Herbst D

Abschlusspriifung Teil 2 Sommer Winter D

Bitte kreuzen Sie zwei Wahlqualifikationen an, die Grundlage fiir die Priifung sein sollen. 2
(gemal § 4 Abs. 3 der Verordnung)

1. Auftragssteuerung u. — koordination 6. Personalwirtschaft

2. Kaufméannische Steuerung und Kontrolle 7. Assistenz und Sekretariat

3. Kaufménnische Ablaufe in kleinen und 8. Offentlichkeitsarbeit und
mittleren Unternehmen Veranstaltungsmanagement

4. Einkauf und Logistik 9. Verwaltung und Recht

5. Marketing und Vertrieb 10. Offentliche Finanzwirtschaft

Ich bitte um Priifung der Zulassungsvoraussetzungen sowie um Mitteilung, ob ich die
Zulassungsvoraussetzungen zu vorgenanntem Zeitpunkt erftlle.

An n zur Person

Vor- und Nachname : Geburtsname :
Geburtsdatum : Geburtsort
Telefon

E-Mail

Hauptwohnsitz®
Stralle

PLZ, Ort

Berufsausbildung

Ausbildungsberuf

2)

Prufung abgelegt : ja nein wann:

Prifende Institution

IHK Ostbrandenburg Puschkinstral3e 12 b PF 13 66 15203 Frankfurt (Oder) Tel.: 0335 5621-0



m Ostbrandenburg

Berufliche Tatigkeit

als von bis

in Firma

(vollstandige Anschrift)

als von bis

in Firma

(vollstéandige Anschrift)

als von bis
in Firma
(vollstandige Anschrift)
* 4)
Diesem Antrag liegen Fotokopien der Zeugnisse aus meiner bisherigen beruflichen

Tatigkeit bei. (inhaltliche Darstellung der beruflichen Tatigkeit)

mreitungslehrganges zur beabsichtigten Prifung)
Zeitraum Bezeichnung des Lehrganges
von bis

von bis

von bis

von bis

x4

Dem Antrag sind beizufigen: - Kopien der Zeugnisse aus der bisherigen beruflichen Tatigkeit
- Kopien der Lehrgangszertifikate

Fur die Prufung der Zulassungsvoraussetzungen zur Abschlusspriifung geman § 45 (2) BBiG
ist nach dem Gebduhrentarif der IHK Ostbrandenburg eine Bearbeitungsgebtihr von 90 EUR zu
entrichten.

Ich versichere, dass die vorstehend von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen
und ich an keiner anderen Kammer diese Abschlussprifung bereits abgelegt habe.

Uber eine gebiihrenpflichtige Inanspruchnahme der IHK Ostbrandenburg bin ich in Kenntnis gesetzt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

1) Letzter Termin fiir das Einreichen des Antrages auf Prifungszulassung nach § 45 Abs. 2 zur
Prifung Frihjahr Teil 1/ Sommer Teil 2 oder Winter Teil 2 - 01. September des Prifungsvorjahres (Teil 1)
Prufung Herbst Teil 1/ Winter Teil 2 oder Sommer Teil 2 - 01. April des Prufungsjahres (Teil 1)

2) Zutreffendes bitte ankreuzen!
3) Anschriftenanderungen bitte sofort der Industrie- und Handelskammer Ostbrandenburg mitteilen!
4) Weitere Tatigkeiten/Weiterbildungen, als die bereits genannten, bitte als Anlage beiftigen!
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