Industrie- und Handelskammer
Osnabriick - Emsland - Grafschaft Bentheim

Industrie- und Handelskammer

Osnabriick — Emsland — Grafschaft Bentheim
Postfach 30 80

49020 Osnabrick

Antrag auf Zulassung zur Abschlusspriifung gemaR § 45 Abs. 2 BBiG

Name: Vorname:
Strale: PLZ:

Ort:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:
Telefon: E-Mail

Angestrebter Berufsabschluss mit Fachrichtung/Schwerpunkt o. &.:

Die Zulassung wird beantragt fiir den Prifungszeitraum

[ ] Sommer [] Winter

Folgende Unterlagen sind in Kopie beigefligt:
O Tabellarische Aufstellung zum beruflichen Werdegang
Zeugnis des hochsten Schulabschlusses

Ausbildungs- und Arbeitszeugnisse/Arbeitsbescheinigungen
(auslandische Zeugnisse bitte mit deutscher Ubersetzung vorlegen)

]
.
] Nachweise (iber Aus- und Fortbildungsmalnahmen (Lehrgénge, Kurse, etc.)
]

Weitere Nachweise, aus denen sich lhre bisherigen beruflichen Tatigkeiten ablei-
ten lassen:




Industrie- und Handelskammer
Osnabriick - Emsland - Grafschaft Bentheim

L] Ich erklare hiermit, dass ich die berufliche Handlungsfahigkeit des o. g.
Ausbildungsberufes auf anderem Weg erlangt habe. Begrindung:

Angaben zu Behinderungen des Prufungsbewerbers, die bei der Prifungsdurchfihrung
zu berucksichtigen sind (arztliche Atteste, Bescheinigungen bitte beifigen):

Hinweis:
Fir die Teilnahme an der Prifung entstehen Geblhren gemal Gebihrentarif der
IHK Osnabruck — Emsland — Grafschaft Bentheim.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Vorlage fiir eine Aufstellung zum beruflichen Werdegang

Tragen Sie in die Liste lhre beruflichen Téatigkeiten und Qualifizierungen mit den dort
geforderten Angaben ein und fugen Sie Nachweise (z. B. Zeugnisse, Arbeitsplatz-
beschreibungen, Bescheinigungen, Gewerbeanmeldungen usw.) in Kopie bei.

Nachweise der Tatigkeit
bzw. Qualifizierung
(z.B. Zeugnis der Firma
oder des Veranstalters,
Gewerbeanmeldung
usw.)

Beschreibung der Tatig-
keit

bzw. Qualifizierung
(Schwerpunkte, Art der
Tatigkeit, z.B. Sachbear-
beitung,

Selbststandig)

Dauer: von ...
bis...
Arbeitsstunden
in
Wochenstunden
(WoSt.)

Gesamtzeit
Monate

i

Von:
Bis:

WoSt.:

Von:
Bis:

WoSt.:

Von:
Bis:

WoSt.:

Von:
Bis:

WoSt.:

Von:
Bis:

WoSt.:

Von:
Bis:

WoSt.:

Von:
Bis:

WoSt.:

Von:
Bis:

WoSt.:

Von:
Bis:

WoSt.:

10.

Von:
Bis:

WoSt.:
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