
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 Überprüfung der Zulassungsvoraussetzungen

Fortbildungsprüfung*:

vorauss. Prüfungstermin*:

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

Hiermit bitte ich um Überprüfung der Zulassungsvoraussetzungen.

, 
Ort, Datum

__________________________________
Unterschrift des Antragstellers

*Pflichtfeld
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