m Pfalz

Antrag auf Zulassung fur die Fortbildungsprifung
»Geprufter Fachwirt fur Guterverkehr und Logistik”

Personliche Daten:

Name: ggf. Geburtsname:
Vorname:
Geburtstag: Geburtsort:

Privatanschrift:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon: Mobil

Mail:

Beschéftigt bei:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon geschaftl..

Ausbhildungsberuf:

Wehr-/Zivildienst: vom bis

Geplanter Lehrgangsbesuch bei: (Name und Anschrift des Lehrgangstragers)

von: bis:

Ort / Datum Unterschrift




Bitte fiigen Sie zur Uberpriifung der Zulassungsvoraussetzungen folgende

Bescheinigungen bei:

1.

Ihr Prifungszeugnis Uber eine mit Erfolg abgelegte Abschlussprifung in einem
anerkannten kaufmannischen oder verwaltenden Ausbildungsberuf
und

eine detaillierte Arbeitgeberbescheinigung oder ein Arbeitszeugnis Uber Ihre danach
mindestens dreijahrige Berufspraxis (Art der Tatigkeiten in Stichpunkten, seit wann
beschéftigt, die Berufspraxis muss inhaltlich wesentliche Bezilige zum betrieblichen Finanz-
und Rechnungswesen haben. — Bitte reichen Sie keine Arbeitsvertrage ein.)

oder

1.

Ihr Prifungszeugnis tber ein mit Erfolg abgelegtes wirtschaftswissenschaftliches
Studium
an einer Hochschule oder einen betriebswirtschaftlichen Diplom- oder Bachelor-Abschluss
einer staatlichen oder staatlich anerkannten Berufsakademie oder eines akkreditierten
betriebswirtschaftlichen Ausbildungsganges einer Berufsakademie
und

eine detaillierte Arbeitgeberbescheinigung oder ein Arbeitszeugnis tGber Ihre danach
mindestens zweijahrige Berufspraxis (Art der Tatigkeiten in Stichpunkten, seit wann
beschaftigt, die Berufspraxis muss inhaltlich wesentliche Bezlige zum betrieblichen Finanz-
und Rechnungswesen haben. — Bitte reichen Sie keine Arbeitsvertrage ein.)



Bitte ausgefillt senden an:

Industrie- und Handelskammer flir die Pfalz
Frau Sandra Knauff

Rheinallee 18 - 20

67061 Ludwigshafen
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Raum fur weitere Informationen oder Mitteilungen



