Oldenburgische
Industrie- und Handelskammer

Antrag auf Erfassung zur Abschlussprifung im
Rahmen eines dualen Studiums

Bearbeitungsvermerk der IHK

Verteiler intern IHK

AP OOAB O SC Eintragung

Hinweis vorab: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fiir alle

Geschlechter.

A] AUSBILDUNGSBERUF / PRUFUNGSZEITPUNKT

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Abschlusspriifung gemaf § 45 Abs. 2, 3 Berufsbhildungsgesetz
(BBIiG) i. V. m. § 11 Abs. 2 Prufungsordnung fir die Durchfiihrung von Abschlussprifungen in
anerkannten Ausbildungsberufen der Oldenburgischen Industrie- und Handelskammer.

Ausbildungsberuf

Fachrichtung

Wahlqualifikationseinheiten

Missen zwingend mit eingereicht werden.

(siehe Erganzungsvereinbarung Dok.-Nr. 3346184)

Die Prifungstermine und Anmeldefristen konnen Sie auf unserer Internetseite unter der Dok.-Nr.

3348052 einsehen.

Gewiinschter Winter Jahr Sommer Jahr
Prifungszeitraum
B] PERSONLICHE DATEN
Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht
M W D
Stralle Nummer Staatsangehorigkeit
PLZ Ort
Telefon / Mobil E-Mail

Hdchster Schulabschluss

C] AUSBILDUNGSBETRIEB

Ausbildungsbetrieb

Stral3e

Nummer

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Name, Vorname Ausbilder
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https://www.ihk-oldenburg.de/geschaeftsfelder/ausbildungweiterbildung/ausbildung/informationen-fuer-ausbildungsbetriebe/ergaenzungsvereinbarungen-3346184
https://www.ihk-oldenburg.de/geschaeftsfelder/ausbildungweiterbildung/ausbildung/tipps-zur-ausbildung/pr4uefungstermine-3348052

Oldenburgische
Industrie- und Handelskammer

D] AUSBILDUNGSZEIT IM AUSBILDUNGSBETRIEB

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende

E] PRUFUNGSGEBUHREN

Die Hohe der Prufungsgebihren kdnnen Sie auf unserer Internetseite unter der Dok.-Nr. 3284514
einsehen. Die Gebuhren werden ibernommen von:

Antragsteller Ausbildungsbetrieb |:|

F] HOCHSCHULE

Studiengang

Hochschule

Stralle Nummer

PLZ Ort

Ansprechpartner

Telefon E-Mail

SONSTIGES

Die Einrichtungen der Ausbildungsstatte bieten die Voraussetzung, dass die erforderlichen Fertigkeiten,
Fahigkeiten und Kenntnisse nach dem Berufsbild in vollem Umfang vermittelt werden kénnen.

Neben den Inhalten des dualen Studiums wird durch betriebliche Praxisphasen und zusatzliche
Schulungen, in denen die Berufsschulinhalte vermittelt werden, sichergestellt, dass der Studierende die
berufliche Handlungsfahigkeit des Ausbildungsberufes erwirbt, die die Zulassung zur Prifung nach 8§ 45
Abs. 2 Berufsbildungsgesetz rechtfertigt.

Hinweis:
Eine Kopie des Studienvertrags ist mit dem Antrag bei der IHK einzureichen.

Der genannte Ausbilder ist personlich und fachlich fir die Berufsausbildung geeignet. Ein
Ausbilderdatenblatt liegt der IHK bereits vor bzw. wird mit dem Antrag eingereicht.

Ort, Datum
Unterschrift Stempel/Unterschrift Stempel/Unterschrift
Antragsteller Hochschule Betrieb
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