Industrie- und Handelskammer
Hannover

Stand Mai 2018

Antrag auf Erfassung zur IHK-Abschlussprufung - Duales Studium

gem. BBiG § 45 Abs. 2

IHK-Ausbildungsberuf:

Fachrichtung/
Schwerpunkt/
Einsatzgebiet:

Hochschule/Akademie

Name:

Stralle:

Plz, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Praktikumsbetrieb

Prifungsteilnehmer
[ | méannlich

[ ] weiblich

Name:

Vorname:

Strale:

Plz, Ort:

Geburtsdatum: ’

Geburtsort: ’

Staatsangeh.: ’

Schulabschluss: ’

Name:

Stralle:

Plz, Ort:

Ausbilder:

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

Neben den Inhalten des Studiums wird durch betriebliche Praxis-
phasen und zusatzliche Schulungen, in denen die Berufsschulinhalte
vermittelt werden, sichergestellt, dass der Studierende die berufliche
Handlungsfahigkeit des Ausbildungsberufs erwirbt, die die Zulassung
zur Priifung nach BBiG § 45 Abs. 2 rechtfertigt.

Der genannte Ausbilder ist persénlich und fachlich fiir die Berufsaus-
bildung geeignet. Ein Erfassungsbogen fir Ausbilder liegt der IHK vor
bzw. wird mit dem Antrag eingereicht.

Telefon:

E-Mail:

Ausbildungszeit im Praktikumsbetrieb

Beginn:

= Zeitpunkt der
IHK-Abschlussprifung

Ende:

|:| Einwilligungserklarung zur Verarbeitung

personenbezogener Daten
Ich willige ein, dass die IHK Hannover meine im Antrag auf Erfassung zur
Abschlussprifung aufgefiihrten personenbezogenen Daten speichert.

Eine Uber diesen Zweck hinausgehende Datenverarbeitung durch die
IHK findet nur statt, soweit diese aufgrund gesetzlicher Regelungen
vorgeschrieben oder zur Priifungsorganisation erforderlich ist.

Meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten ist zeitlich auf die
Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen beschrankt.

Die Richtigkeit und Vollstadndigkeit der gemachten Angaben wird mit
Unterschrift bestatigt.

IHK-Gebiihrenbescheid versenden an

Hochschule/Akademie - Betrieb - Prifungsteilnehmer

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift (Hochschule/Akademie)

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift (Praktikumsbetrieb)

Ort, Datum, Unterschrift (Priifungsteilnehmer)
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