Darmstadt Den Antrag reichen Sie bitte per Post an Nina Barsch
Rhein Main Neckar——jm Team Ausbildungspriifungen der IHK Darmstadt
oder per E-Mail an nina.baersch@darmstadt.ihk.de ein.

*

Bitte Anmeldefrist beachten! Herbstprifung: 31. Juli

Antraa auf Zulassung zur Zusatzqualifikation Naturkosthandel
Herbst 2024

geman § 49, Berufsbildungsgesetz (BBIiG)

Prifungsbewerber*in: Ausbildungsstatte/derzeitiger Arbeitgeber:
Vor- und Nachname Name
StralRe, Hausnummer StralRe, Hausnummer oder Postfach
PLZ, Ort PLZ Ort
Geburtsdatum Handynummer Telefon
E-Malil E-Malil

Fur die Teilnahme an der Prifung wird eine Gebuhr féllig. Die Gebihr richtet sich nach dem jeweils
gultigen Gebuhrentarif der IHK Darmstadt. Diese finden Sie auf unserer Internetseite
www.darmstadt.ihk.de unter der Nummer: 19683

[0 Von den Gebtihren der IHK Darmstadt habe ich Kenntnis genommen und tbernehme diese.

0 Von den Gebtihren der IHK Darmstadt habe ich Kenntnis genommen. Die Gebihren werden von
folgender Stelle Ubernommen:

Name

StralRe, Hausnummer oder Postfach

PLZ, Ort

Telefon Unterschrift und Stempel des Kostentragers

O AuRerdem bitten wir um Ubermittlung der Ergebnisse des Prifungsbewerbers von dieser Priifung.
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Folgende Zulassungsvoraussetzungen sind gegeben:

O Ich befinde mich derzeit in einer Ausbildung als Kaufmann/-frau im Einzelhandel und verflige tber
eine mindestens zweijahrige Berufspraxis im Bereich Naturkosthandel.

I Ich habe eine kaufmannische Ausbildung als Kaufmann/-frau im Einzelhandel absolviert und
verflge Uber eine mindestens zweijahrige Berufspraxis im Bereich Naturkosthandel.

O Ich verfige uber keinen Abschluss als Kaufmann/-frau im Einzelhandel, beantrage aber die
Zulassung auf Grund meiner bisherigen Berufserfahrung im Naturkosthandel (ideal mindestens
4,5 Jahre).

Um die Zulassungsvoraussetzungen priufen zu kbnnen, fligen Sie diesem Antrag bitte bei:
= tabellarischer Lebenslauf
= Kopie des Prifungszeugnisses als Kaufmann/-frau im Einzelhandel

= Nachweise Uber die einschlagige Berufserfahrung im Naturkosthandel
Zum Beispiel: qualifizierte Arbeitszeugnisse, Arbeitsplatzbeschreibungen, Bescheinigungen iiber Schulungen oder
Seminare, Studienbescheinigungen, Aushildungszeugnisse, Praktikanachweise,

Die Zulassungsvoraussetzungen und die Inhalte der Prifung entnehmen Sie der Rechtsvorschrift und
dem Rahmenlehrplan auf unserer Internetseite www.darmstadt.ihk.de unter der Nummer: 20669

Wiederholungsprifung
An der Prifung im Naturkosthandel habe ich

O noch nicht
O einmal *
O zweimal *

teilgenommen.

* Bitte fligen Sie dem Antrag eine Kopie der Ergebnismitteilung bei.

Nachteilsausgleich

Es liegt eine korperliche, geistige oder seelische Behinderung des Prifungsbewerbers / der
Prifungsbewerberin,
die fur die Prifung von Bedeutung sind, vor. (Bitte Attest vom Facharzt beifiigen) Ja O Nein

Ich verpflichte mich, Anderungen dieser Angaben unverziiglich der IHK Darmstadt zu melden. Ich bin
dartber informiert, dass bei falschen Angaben oder gefalschten Unterlagen, die Zulassung zur Prifung
gefahrdet ist bzw. eine bereits ausgesprochene Zulassung widerrufen oder zuriickgenommen werden
kann.

Die Richtigkeit aller Angaben in diesem Antrag wird bestétigt und die Zulassung beantragt.

Datum Unterschrift Prifungsbewerber*in
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