
Antrag auf Gleichstellung  
gemäß Art. 37 Abs. 1 Einigungsvertrag 

Angaben zur Person    Frau   Herr  Divers 

Name, Vorname 

Abweichender Name zum Zeitpunkt der Prüfung 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ     Ort 

Geburtsdatum           Geburtsort 

E-Mail Telefon privat  Telefon tagsüber 

1) Ich beantrage die Gleichstellung meines Prüfungszeugnisses für den Beruf (nach DDR-Systematik
bis 1990):

2) Folgende Dokumente sind dem Antrag beigefügt:

  Facharbeiter- oder Prüfungszeugnis (beglaubigte Kopie*) 
  Personalausweis  (beglaubigte Kopie) 
  Weitere berufliche Zeugnisse  (beglaubigte Kopien*, optional) 
  Lebenslauf (optional) 

3) Ich, _____________________________________, erkläre, dass ich bisher noch keinen An-
trag auf Gleichstellung eines Prüfungszeugnisses für den oben genannten Beruf bis zum 
____.____.________ gestellt habe. Mit den entstehenden Kosten in Höhe von 50,00 Euro 
(gemäß geltender Gebührenordnung) bin ich einverstanden . 

Ort, Datum Unterschrift 

*Hinweise: Sollten Ihre Zeugnisse verloren gegangen sein, so benötigen wir von Ihnen

eine eidesstattliche Erklärung einer Person, die aufgrund ihrer früheren dienstlichen Stellung in ihrem 
Bezirk von der Ablegung der Prüfung oder dem Erwerb des Befähigungsnachweises Kenntnis hat oder 

eidesstattliche Erklärungen von zwei Personen, die von der Ablegung Ihrer Prüfung oder dem Erwerb 
Ihrer Befähigungsnachweise eigene Kenntnisse haben.  

Industrie- und Handelskammer 
zu Schwerin 
Aus- und Weiterbildung 
Ludwig-Bölkow-Haus 
Graf-Schack-Allee 12 
19053 Schwerin 

Datenfeld der IHK zu Schwerin 

Bearbeiter/-in: _________________ 

Anerkennung als:  _________________ 

Fehlende Unterlagen: _________________ 

ausgestellt / versandt am: _________________ 

Für die Korrespondenz mit Ihnen verarbeiten und speichern wir Ihre personenbezogenen Daten. Alle Informationen zum Umgang 
mit Ihren Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung, auf unserer Website www.ihkzuschwerin.de und der 
Dokumentennummer 4072972. Bei Fragen melden Sie sich gern unter der 0385 5103-0.
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