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Vermerke der IHK:

Id.-Nr. 



________________________________


Zugelassen am:


_________________________________


Nicht zugelassen:


_________________________________


Grund:


_________________________________
Anmeldung zur Fortbildungsprüfung

(Dieses Formular gilt nicht für die Prüfung nach der Ausbilder-Eignungsverordnung! Dafür bitte das spezielle Formular verwenden.)

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. in Druckbuchstaben ausfüllen.
	1
	Prüfung:          FORMDROPDOWN 


	
	ggf. Fachrichtung bzw. Wahlfach angeben:      

	
	Termine der schriftlichen Prüfungen (Datum der Prüfung):

(Sofern Ihnen die Termine nicht bekannt sind, fragen Sie bitte bei Ihrem Lehrgangsträger nach.)

	
	Teil 1:      
	Teil 2:      

	
	Teil 3:      


	2
	Soll die Prüfungsgebühr an die Firma gestellt werden?       FORMCHECKBOX 
 nein          FORMCHECKBOX 
 ja (wenn ja, bitte Anlage Kostenübernahmeerklärung ausfüllen)


	3
	Sollten Sie einen Vorbereitungslehrgang besuchen, bitten wir Sie um folgende Angaben:

	
	Lehrgangsort:*      
Teilzeit:*  FORMCHECKBOX 

Vollzeit:*  FORMCHECKBOX 

Lehrgangsbeginn:*      


	4
	Name:      
Vorname:      

	
	Geburtsname:*      
Geburtsdatum:      
Geschlecht:    FORMCHECKBOX 
 männlich   FORMCHECKBOX 
 weiblich

	
	Geburtsort:*      
Geburtsland:*      

	
	Straße, Nr.:      

	
	PLZ:      
Ort:      

	
	Tel. privat:*      
Handy:*      

	
	E-Mail privat:*      

	
	Tel. dienstlich:*      
E-Mail dienstlich:*      


	5
	Abgeschlossene Berufsausbildung:
 FORMCHECKBOX 
 ja [bitte Zeugniskopie(n) beifügen]
 FORMCHECKBOX 
 nein


	6
	Bereits erfolgreich abgelegte Weiterbildung:
 FORMCHECKBOX 
 Meisterprüfung          FORMCHECKBOX 
 Technikerprüfung          FORMCHECKBOX 
 Ingenieurstudium          FORMCHECKBOX 
 Fachwirt/Fachkaufmann          FORMCHECKBOX 
 vergleichbarer Abschluss

bitte Zeugniskopie(n) beifügen


	7
	Haben Sie sich für die angestrebte Fortbildungsprüfung bei einer anderen Kammer angemeldet bzw. waren angemeldet?
 FORMCHECKBOX 
 nein            FORMCHECKBOX 
 ja, bei der Kammer      


	8
	Antrag auf Anrechnung anderer Prüfungsleistungen, z. B. Ausbilder-Eignungsprüfung.

(Anträge auf Befreiung von einzelnen Prüfungsbestandteilen sind zusammen mit dem Zulassungsantrag zu stellen und zu belegen; § 9, Absatz 2 FPO)

	
	 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja [bitte Zeugniskopie(n) beifügen]


Erklärung:
Ich versichere, dass ich mich bei keiner anderen IHK zu dieser Fortbildungsprüfung angemeldet habe.

Mir ist bekannt, dass ich bei unrichtigen Angaben sowie bei Täuschungshandlungen von der Prüfung
ausgeschlossen oder die Prüfung für nicht bestanden erklärt werden kann.

Fügen Sie bitte Kopien folgender Unterlagen bei:

1. Ausbildungszeugnis (IHK, HWK o. ä.)
2. Zeugnisse über bisherige praktische Tätigkeit (in der Regel Arbeitgeberzeugnisse)

3. Tabellarischer Lebenslauf mit Unterschrift

4. Zeugnis über Meister, Techniker, Ingenieur, Fachkaufmann, Fachwirt, sonstige Weiterbildung

Bitte reichen Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular im ORIGINAL - mit den notwendigen Unterlagen versehen - bei der Industrie- und Handelskammer für Oberfranken Bayreuth, Bahnhofstraße 25, 95444 Bayreuth ein.

Es gilt eine Anmeldefrist von drei Monaten vor dem ersten Prüfungstag. Später eingehende Anmeldungen können nicht mehr berücksichtigt werden. Anmeldungen, die nicht vollständig sind, können nicht bearbeitet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden.

Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 DS-GVO habe ich zur Kenntnis genommen.
     
__________________________
__________________________________
Datum
Unterschrift

Prüfungswesen Weiterbildung

Bereich Berufliche Bildung

KOSTENÜBERNAHMEERKLÄRUNG

Die Firma (wird Rechnungsanschrift)

	     


verpflichtet sich gegenüber der
Industrie- und Handelskammer für Oberfranken Bayreuth

Bahnhofstraße 25, 95444 Bayreuth
sämtliche aus der Prüfung**

	     


anfallenden Kosten für die zu prüfende Person
	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Geburtsdatum:
	     
	
	


zu übernehmen.

Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 DS-GVO habe ich zur Kenntnis genommen.

	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Stempel, Unterschrift


** (ggf. Kosten für Wiederholungsprüfung)
Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 DS-GVO

Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer Daten ist die Industrie- und Handelskammer für Oberfranken Bayreuth, Bahnhofstraße 25, 95444 Bayreuth, Tel.: 0921/886-0, E-Mail: info@bayreuth.ihk.de. Die Datenverarbeitung erfolgt zur Organisation und Durchführung der Fortbildungsprüfung. Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs.1 lit. c), Abs. 3 lit. b) DS-GVO i.V.m. §§ 53 ff., 71 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz (BBiG) i.V.m. der dazugehörigen Fortbildungsprüfungsordnung. Sofern Sie als Rechnungsempfänger betroffen sind, werden Ihre Daten zur Gebührenbescheiderstellung verarbeitet. Rechtsgrundlage ist in diesem Fall § 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b) DS-GVO (Vertrag/Vorvertrag). Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre diesbezüglichen Rechte erhalten Sie im Internet unter ihkofr.de/fortbildungsprüfung oder von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter. 

Foto*








*freiwillige Angabe

Stand: Juli 2019 


Stand: Juli 2019



Stand: Oktober 2020

