
Um die Lesbarkeit des Antragsformulars zu vereinfachen, wird  auf die gleichzeitige  Verwendung männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
Sämtliche Personenbezeichnungen sind explizit als geschlechtsunabhängig zu verstehen.
Datenschutzhinweis: Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. Weitere Informationen
zum Datenschutz finden Sie unter: www.halle.ihk.de/datenschutz.

Fortbildungsprüfung

  

    Eingangsstempel bei Briefzustellung

IHK Halle-Dessau
Aus- und Weiterbildung
Franckestraße 5
06110 Halle (Saale)

Gern können Sie uns diesen Antrag per
E-Mail senden an: fortbildung@halle.ihk.de

Antrag auf Zulassung/Anmeldung zur Fortbildungsprüfung

Fortbildungsprüfung*:

ggf. Prüfungsteil:

ggf. Spezialisierung:

Prüfungstermin*:   Erstanmeldung   1. Wdh.   2. Wdh.

Name, Vorname*:

Geburtsdatum*: ggf. Geburtsname:

Geburtsort*:

Anschrift*:

Telefonnummer:

E-Mail:

Arbeitgeber:

Bildungsträger:

Beizufügende Unterlagen:
(Checkliste)

• Lebenslauf
• Kopie des Abschlusszeugnisses, z. B. IHK-Prüfungszeugnis
• Tätigkeitsnachweis über die geforderte Berufspraxis, ausgestellt vom 

Arbeitgeber, z. B. Zwischen-/Arbeitszeugnis

Für den Fall, dass die Prüfungsgebühren von Ihrem Arbeitgeber oder Ihrer Bildungseinrichtung 
übernommen werden, ist eine formlose Kostenübernahmeerklärung beizufügen! 
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Fortbildungsprüfung

Antrag auf Zulassung/Anmeldung zur Fortbildungsprüfung (Seite 2)

Anrechnung von Prüfungsleistungen

  Antrag auf Freistellung im Fach/Teil:

    (Bitte Nachweiskopie beifügen und nachfolgende Felder ausfüllen)  

    aus Fortbildungsprüfung:

    abgelegt am:

    prüfende IHK:

Informationen zu Rücktritt/Nichtteilnahme

1. Die Anmeldung zur Fortbildungsprüfung ist verbindlich. Die Prüfungsgebühren gemäß aktuell gültiger 
Gebührenordnung i. V. m. dem Gebührentarif der IHK Halle-Dessau werden mit der Einladung zur 
Prüfung fällig.

2. Der Antragsteller kann nach erfolgter Anmeldung vor Beginn der Prüfung durch schriftliche Erklärung 
gegenüber der IHK zurücktreten. In diesem Fall gilt die Prüfung als nicht abgelegt. Es wird eine 
Prüfungsgebühr in Höhe von 50 % fällig (auch im Krankheitsfall).

3. Tritt ein Prüfungsteilnehmer nach Beginn der Prüfung zurück, so können bereits erbrachte , in sich 
abgeschlossene Prüfungsleistungen nur anerkannt werden, wenn ein wichtiger Grund für den Rücktritt 
vorliegt (z. B. Im Krankheitsfall durch Vorlage eines ärztlichen Attests). 

4. Bei unentschuldigtem Fernbleiben von der Prüfung ohne wichtigen Grund wird die Prüfung mit 
„ungenügend“ (0 Punkten) bewertet.

Informationen zur Antragstellung

Anmeldeschluss ist jeweils spätestens 3 Monate vor dem Prüfungstermin. Unvollständige und nicht 
fristgerecht eingereichte Anträge gelten als nicht wirksam gestellt und werden ohne Erteilung eines 
Zulassungsbescheides zurückgesandt.

Die nachfolgend aufgeführten Unterlagen sind vor der Antragstellung zur Kenntnis zu nehmen.
• Prüfungsordnung für die Durchführung von Fortbildungs- und AEVO-Prüfungen der IHK Halle-Dessau
• Verordnung bzw. Rechtsvorschrift zur beantragten Fortbildungsprüfung
• Prüfungstermine
• Gebührenordnung und Gebührentarif der IHK Halle-Dessau

Hiermit beantrage ich die Zulassung/Anmeldung zur Fortbildungsprüfung. Mit meiner Unterschrift
bestätige  ich  die  Richtigkeit  der  Angaben  sowie  Zeugniskopien  und,  dass  ich  die  vorstehenden
Informationen zur Kenntnis genommen habe.

, 
Ort, Datum

__________________________________
Unterschrift des Antragstellers
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