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_______________________________________________________ 
Firma:  

___________________________      _________________________ 
Straße, Hausnummer:               PLZ, Ort:  

_______________________________________________________ 
Tätig als:  

weiblich  □ männlich  □ divers  □  ________________________ 
Geschlecht:                      Titel, akadem. Grad: 

__________________     ____________________     ____________ 
Name:             Vorname:             Geburtsdatum: 

__________________________      __________________________ 
Straße, Hausnummer:           PLZ, Ort:  

__________________________      __________________________ 
Telefon privat:            Telefon geschäftlich : 

__________________________      __________________________ 
Mobil privat:            Mobil geschäftlich: 

__________________________      __________________________ 
Email privat:            Email geschäftlich: 
 

Der Schriftwechsel erfolgt über:  Unternehmen  □ Privat  □ Beides  □ 

Bewerbung zur Mitwirkung im IHK Prüfungsausschuss 

_______________________________________________________ 
Prüfungsausschuss:  

_______________________________________________________ 
Prüfungsausschuss: 

_______________________________________________________ 
Prüfungsausschuss:  

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Persönliche Angaben: 

Angaben zum Unternehmen: 

Bewerbung für folgenden Prüfungsausschuss: 

http://www.aschaffenburg.ihk.de/
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1. Ausbildung 

_________________________________    ____________________ 
Ausbildungsberuf:      Datum des Abschlusses:   

 

2. Weiterbildung/Fortbildung 

_________________________________    ____________________ 
Fortbildungsabschluss:      Datum des Abschlusses: 

 

3. Relevante Tätigkeiten 

Name und Ort des Unternehmens Funktionsbezeichnung 
von – bis 

(Monat/Jahr) 

   

   

   

 

 

 

 

_______________________________________________________ 
Zusätzlich erworbene Qualifikationen (z.B. Lehrgänge, Seminare etc.):  

 □ keine  

 □ Ausbildung 

______________________________________________ 
Ausbildungsberuf(e):  

________________________    ____________________ 
     

  

 
  

     
     

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Antragsteller/in 
 
 

Weitere Informationen: 
 

 https://www.ihk.de/aschaffenburg Dokumentennummer: 4137378 

Berufsausbildung und berufliche Tätigkeit: 

Bisherige Mitwirkung im Prüfungsausschuss: 

zuständige Stelle: Zeitraum:

□ Fortbildung

______________________________________________
Fortbildungsabschluss:

________________________ ____________________
zuständige Stelle: Zeitraum:

http://www.aschaffenburg.ihk.de/
https://www.ihk.de/aschaffenburg
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