buuorf. Ié I; gﬁgs Geschaftsbereich
Menschen bilden

Antrag auf Nachteilsausgleich zur Beruicksichtigung besonderer Belange behinderter

Menschen bei Zwischen-, Abschluss- und Fortbildungsprifungen
(bitte der Prifungsanmeldung beifiigen)

1) Angaben zur Person (*Pflichtfelder)

Anrede:* O Frau O Herr Ounbestimmt
Name:* Vorname:*

Stralte, Hausnr.:* PLZ / Wohnort:*

Geburtsdatum:* Telefonnr.:

E-Mail: Unternehmen/

Bildungstrager:

2) Angaben zur Prifung

Ausbildungsberuf/Fortbildungspriifung:

3) Prifungstermin

- Art bitte wahlen - Jahr
ggf. Monat
- Termin bitte wahlen -

4) Art der behinderungsbedingten Benachteiligung:

- bitte wahlen -

Ein Nachweis der behinderungsbedingten Benachteiligung ist beizufligen (facharztliches Gutachten -
nicht alter als 3 Jahre).

5) Welche Nachweise, Kopien und Bescheinigungen sind dem Antrag auf Nachteilsausgleich beigefiigt:

6) Welche MalRnahmen werden zum Ausgleich vorgeschlagen?

Hiermit beantrage ich einen Nachteilsausgleich fiir die oben ausgewahlte Priifung. (Bitte beachten
Sie die Hinweise auf der Riickseite)

Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Einhaltung der datenschutzrechtli-

chen Bestimmungen gespeichert werden. Die personenbezogenen Daten dienen ebenso der ordnungsgemalRen Bearbeitung
bis hin zur Zeugnisausstellung.

Ort, Datum Unterschrift Priifungsteilnehmer/in ggf. gesetzlicher Vertreter

Industrie- und Handelskammer Liineburg-Wolfsburg, Am Sande 1, 21335 Liineburg,



Hinweise:

Datenschutz: Mehr zu den Informationspflichten nach Art. 12 und 1 der Datenschutzgrundverordnung
erfahren Sie unter www.ihk-lueneburg.de/datenschutz (Nr. 4073580).

Zu

1) Angaben zur Person

Die Angaben in den Pflichtfeldern benotigen wir fiir administrative Aufgaben. Die Angaben von E-Mail,
Telefonnummer und Unternehmen/Bildungstrager sind freiwillig und werden ggf. fiir Rlickfragen ge-
nutzt.

3) Prifungstermin
Wenn der Termin bei der Auswahl nicht vorgegeben ist, dann tragen Sie bitte den Monat ein.

4) Art der behinderungsbedingten Benachteiligung

Die Gutachten sollen in der Regel nicht alter als 3 Jahre sein. Erforderlich ist grundsatzlich eine konkrete
facharztliche oder psychologische Bescheinigung, aus der sich Art und Schwere der Behinderung erge-
ben. Hausarztliche Atteste genuigen als Nachweis grundsatzlich nicht.

6) Moglichkeiten des Nachteilsausgleichs
Um die behindertenbedingte Benachteiligung zielgerichtet und bedarfsgerecht bei der Durchfiihrung der
Priifung zu berlicksichtigen, kommen in Betracht:
e eine besondere Organisation der Priifung, z.B.
o Prufung ganz oder teilweise am eigenen Ausbildungsplatz
e eine besondere Gestaltung der Priifung, z.B.:
o Zeitverlangerung
e die Zulassung besonderer Hilfsmittel, z.B.:
o grofere Schriftbilder
o Anwesenheit einer Vertrauensperson
o Einschaltung eines ,,Gebardensprachdolmetschers®

Industrie- und Handelskammer Liineburg-Wolfsburg, Am Sande 1, 21335 Liineburg,


http://www.ihk-lueneburg.de/datenschutz
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