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Anmeldung zur Prifung:
Zusatzqualifikation in den industriellen Metall- u. Elektroberufen und des Mechatronikers/ der Mechatronikerin

Prufungsteilnehmer/in [] Frau [] Herr Ausbildungs-/
Umschulungsunternehmen

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsort Name und Anschrift des Ausbildungs-/
Umschulungsunternehmens

Telefon privat E-Mail Ausbilder/in

Ausbildungsberuf:

Abschlussprifung Teil 2 [] Sommer [_]Winter des Jahres

Es wird eine Prifung in nhachfolgender Zusatzqualifikation beantragt: (bitte ankreuzen)

[] 1. Systemintegration [] 5. Programmierung
[] 2. Prozessintegration [] 6. Digitale Vernetzung
[] 3. Additive Fertigungsverfahren [] 7.IT-Sicherheit

[] 4.IT-gestiitzte Anlagenénderung

Anmeldefristen:

Anmeldungen zur Winterprifung sind zwischen dem 1. Juli und dem 31. August des Jahres einzureichen, in dem
die Abschlusspriifung Teil 2 stattfindet.

Anmeldungen zur Sommerpriifung sind zwischen dem 1. November und dem 31. Dezember des Vorjahres bei der
IHK zu Rostock einzureichen.

Mit ihren Unterschriften bestatigen der/ die Antragsteller/in und der/ die Ausbildungsverantwortliche, dass die
geforderten Zulassungsvoraussetzungen bekannt und erfillt sind.

Zulassung:

Eine Zulassung zur Prifung in der gewahlten Zusatzqualifikation kann nur erfolgen, wenn die zusétzlichen beruflichen
Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten wahrend der Ausbildung oder Umschulung vermittelt wurden.
Der/ die Antragsteller/in und der Ausbildungs- bzw. Umschulungsbetrieb bestéatigen dies mit ihrer Unterschrift.

Gebiihren:
Die Gebuhr fir die beantragte Priifung in der gewahlten Zusatzqualifikation betragt 35 Euro
und ist vom Ausbildungs- bzw. Umschulungsunternehmen zu tragen.

Ort, Datum, Unterschrift des Ort, Datum, Unterschrift/ Stempel des
Prifungsteilnehmers/ der Prifungsteilnehmerin Ausbildungs-/ Umschulungsunternehmens
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