Industrie- und Handelskammer

EEN Chemnitz

ANTRAG ZUR UBERPRUFUNG DER ZULASSUNGSVORAUSSETZUNGEN FUR FORT-
BILDUNGSPRUFUNGEN

1. Personenbezogene Daten

Name, Vorname

Geschlecht

eschiec [J mannlich weiblich [] divers
StralRe/ Haus-Nr.

PLZ/ Ort

Telefon! E-Mail’

'freiwillige Angaben

2. Angaben zur Uberpriifung der Zulassungsvoraussetzungen

Fortbildungsprifung

Lehrgangsort

voraussichtlicher Priftermin

Berufsabschluss?

Ubersicht tiber den beruflichen Werdegang:
Tatigkeit bei, als? von bis Anlagen-Nr.2

2 Angaben sind nachzuweisen: Kopie des Berufsabschlusszeugnisses und Nachweis liber die berufliche
Praxis (z.B. Arbeitsbescheinigung, Stellenbeschreibung, Arbeitsvertrag ...)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Datenschutzhinweis: Um eine Vorabprifung lhrer Voraussetzungen fir die Zulassung zu Fortbildungsprifungen durchzufiihren
zu kénnen, mussen wir lhre 0.g. personlichen Daten verarbeiten. Die Ermachtigung zur Datenverarbeitung in diesem Zusammen-
hang ergibt sich aus Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO aufgrund lhrer Einwilligung. Dazu dienen die mit diesem Formular von
lhnen zur Verfiigung gestellten personenbezogenen Daten und Anlagen. Weitere datenschutzrechtliche Informationspflichten der
IHK Chemnitz finden Sie unter www.chemnitz.ihk24.de/Datenschutz.

Bitte reichen Sie zusammen mit Ihrer Prifungsanmeldung nochmals lhre vollstandigen Un-
terlagen zur Uberpriifung der Zulassungsvoraussetzungen bei der IHK Chemnitz ein, da wir
Ihnen nach Uberpriifung lhrer Zulassungsvoraussetzung alle eingereichten Unterlagen zu
unserer Entlastung zurticksenden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Bitte senden Sie das ausgeftillte und unterschriebene Formular sowie Ihre Anlagen
an die IHK Chemnitz zurtck.

2.4.0.1 Antrag Vorabuberprifung FBP/giiltig ab: 01.01.2022/ Ersteller: Matthes-Uber/Hilbich


Hilbich Frank
Textfeld
Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular sowie Ihre Anlagen an die IHK Chemnitz zurück.


E-Mail:
Industrie- und Handelskammer Chemnitz Oder per al
Strale der Nationen 25 juliane.reinhold@chemnitz.ihk.de

09111 Chemnitz
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