Schwarzwald Antrag | Anmeldung

Baar ..
Heuberg auf Zulassung zur Externen Prifung

WICHTIGE HINWEISE

845 Absatz 2 BBIG: Zulassungsvoraussetzungen in
besonderen Fallen ,Externe Prufung”

(2) Zur Abschlussprifung ist auch zuzulassen, wer nachweist, dass er mindestens das
Eineinhalbfache der Zeit, die als Ausbildungszeit vorgeschrieben ist, in dem Beruf tétig
gewesen ist, in dem die Priifung abgelegt werden soll. Als Zeiten der Berufstatigkeit
gelten auch Ausbildungszeiten in einem anderen, einschlagigen Ausbildungsberuf. Vom
Nachweis der Mindestzeit nach Satz 1 kann ganz oder teilweise abgesehen werden,
wenn durch Vorlage von Zeugnissen oder auf andere Weise glaubhaft gemacht wird,
dass der Bewerber oder die Bewerberin die berufliche Handlungsfahigkeit erworben hat,
die die Zulassung zur Prifung rechtfertigt. Auslandische Bildungsabschliisse und Zeiten
der Berufstatigkeit im Ausland sind dabei zu bertcksichtigen (845 Abs. 2 BBIG).

Bitte beachten Sie, dass der Antrag auf externe Priifung und die Nachweise der IHK bis
spatestens zu folgenden Terminen vorliegen muss:

Sommerprifung: spatestens am 15.11 des Vorjahres

Winterprifung: spatestens am 30.06 des Jahres

Pruflinge, die Ihre Antréage zu einem spéteren Zeitpunkt oder unvollstéandig einreichen, kénnen
aus organisatorischen Griunden nicht zur Abschlusspriifung zugelassen werden.

Dieser Antrag gilt gleichzeitig auch als ,,Anmeldung zur Abschlussprifung®. Sie erhalten von
uns rechtzeitig die Zulassung, wenn alle notwendigen Voraussetzungen gegeben sind.
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Schwarzwald

Baar

Heuberg
Prufungsteilnehmer/-in Arbeitsort
Vorname/Name: Name:
Strale:
PLZ, Ort: Strale:
Geburtsdatum: PLZ, Ort:
Staatsangehorigkeit:
E-Mail privat: E-Mail dienstl.:
Telefon privat: Telefon dienstl.:

Antrag auf Zulassung zur Externen Prifung
Sommer 20
Winter 20

Ausbildungsberuf:

Die Priufungsgebiihr betragt 117,00 €.

Gebiihrenbescheid an: O Proufungsteilnehmer/-in O Unternehmen

O Fur die Prifungsdurchfiihrung sind bedeutende korperliche, geistige oder seelische
Behinderungen (keine voribergehende Erkrankungen) zu bertcksichtigen (wenn
erforderlich, bitte ankreuzen und einen Nachweis (z. B. Behindertenausweis,
amtsérztliches Attest) zu dieser Anmeldung beifiigen).

Ich verpflichte mich, Anderungen dieser Angaben (wie Anschrift etc.) unverziiglich der IHK
zu melden. Ich bin dartber informiert, dass eine bereits ausgesprochene Zulassung
widerrufen werden kann.

Die Richtigkeit aller Angaben dieser Prifungsanmeldung wird bestéatigt.

Ort, Datum Unterschrift des/-r Prifungsbewerbers/-in
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Angaben zur Schulausbildung

Art der Schule von - bis Abschluss

Angaben zur Berufsausbildung

Beruf von - bis Abschluss

Angaben zur Berufstatigkeit

Art der Tatigkeit von - bis Arbeitgeber

Einzelangaben zur beruflichen Téatigkeit

Aufzéhlung der beruflichen Téatigkeiten, soweit sie Gegenstand der angestrebten
Abschlussprifung sind.

0 Industrie- und Handelskammer Schwarzwald-Baar-Heuberg | Albert-Schweitzer-Str. 7 | 78052 Villingen-Schwenningen
© info@vs.ink.de ® 07721 922-0 O 07721 922-166 D www.ihk.de/sbh




Schwarzwald
Baar
Heuberg

Besuch von Lehrgéangen (Teilzeitunterricht = TZ, Vollzeitunterricht = VZ)

Thema Art (TZ|VZ) | von -bis Unterrichtsstunden

Welche Ausbildungsmaflinahmen zur Erreichung des Berufsabschlusses haben Sie

vorgesehen?
Thema der Manahme / Art (TZ|VZ) | von - bis Unterrichtsstunden
Veranstalter
Betriebliche Unterweisungen — Einsatz in dem Sachgebiet: Unterrichtsstunden

Welche Lernmittel verwenden Sie zur Prafungsvorbereitung?

Die Prifungsgebthr ist unserer Gebihrenordnung auf unserer Webseite zu entnehmen.

Diesem Antrag sind beigefligt (nur Kopien — keine Originale)

[0 Zeugnis(se) uber Schulabschluss/Schulabschlisse

O Zeugnis(se) uber Berufsabschluss/Berufsabschliisse

O Zeugnisse uber berufliche Téatigkeiten

O Lehrgangsbescheinigungen

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Inhalte der Ausbildungsordnung (fiir diesen

Beruf) zur Kenntnis genommen und mich tUber den Inhalt und die organisatorische Durchfiihrung
der Prifung informiert habe.

Ort, Datum Unterschrift des/-r Prifungsbewerbers/-in
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Bearbeitungsvermerk der IHK (nicht vom Antragssteller auszufillen)

O Zulassung erfolgt zur Sommerprufung im Jahr
O Zulassung erfolgt zur Winterprifung im Jahr

[0 Nicht zugelassen

Begrundung:

Ort, Datum Unterschrift des/-r IHK Sachbearbeiters/-in

Entscheidung des Prifungsausschusses

O Zugelassen
O Nicht zugelassen

Begrundung:

Ort, Datum Unterschrift des IHK Vorsitzenden

Weitere Mitglieder
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