Antrag auf Nachteilsausgleich
Industrie- und Handelskammer

fiir Ostfriesland und Papenburg Zur Berticksichtigung besonderer Belange fiir
’ Menschen mit Behinderung bei Zwischen-,

Abschluss- und Fortbildungsprifungen

Der Antrag ist spatestens mit dem Antrag auf Zulassung zur Prifung einzureichen. Es
konnen nur vollstandig eingereichte Antragsunterlagen bearbeitet werden.

Angaben zu lhnen Frau[] Herr [J
IHK fur Ostfriesland Name, Vorname
und Papenburg
Ringstr. 4

Straf3e, Haus-Nr.
26721 Emden

PLZ  Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon / E-Mail

Azubi-ID

Angaben zu lhrer Prifung

Ausbildungsberuf/
Fortbildungsprifung

Fachrichtung

Qualifikations-
schwerpunkt

Art und Termin

1 Zwischenpriifung [ Abschlusspriifung O AP 1 AP 2 LI Forthildungspriifung
U Fruhjahr L Sommer LI Herbst U Winter Jahr

Angaben zur Behinderung/ Einschrénkung (bitte kurz beschreiben):

[ Kérperliche Behinderung:

[J Seh-Behinderung:

UJ Hor-Behinderung:




Antrag auf Nachteilsausgleich

1 Psychische Behinderung

LI Sonstige Behinderung

Welche Nachweise, Kopien und Bescheinigungen fligen Sie dem Antrag bei:
1 Kopie des Schwerbehinderten-Ausweises und/ oder

O Arztlicher Nachweis (iber die Behinderung

und

L eine aktuelle arztliche Bescheinigung des behandelnden Facharztes/ Psychologen/ arztlichen
Psychotherapeuten, mit den beantragten Mal3nahmen fir die aktuell anstehende Prifung

und mindestens eine Stellungnahme von:

] dem Ausbildungsbetrieb oder dem Bildungstrager
[ der Berufsschule
L] dieser Stelle

Welche MaBhahmen beantragen Sie fur die einzelnen Priufungsteile/-facher (schriftlich,
muindlich, praktisch, mundliche Ergangzungsprifung) z.B Zeitverlangerung, Hilfsmittel etc.

Prifungsteil/-fach MalRnahme
Prifungsteil/-fach Maflinahme
Prifungsteil/-fach Maflinahme
Prifungsteil/-fach MaRnahme
Prufungsteil/-fach MalRnahme

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Informationen zu unserem Umgang mit personenbezogenen Daten finden Sie unter
www.ihk-emden.de (Dok-Nr: 4075364 und Dok-Nr: 4075664).

Ich versichere die Richtigkeit und Aktualitat aller vorstehenden Angaben und eingereichter Anlagen. Ich habe die Hinweise zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des/r Antragstellers/in



