¢ m Schwaben

Wird von der IHK Schwaben ausgefiillt:
Zur Priifung
L . [ ] zugelassen am
Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlusspriifung (] n
) nicht zugelassen am
gem. § 45 Abs. 1 BBiG
Auszubildende/-r
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Vertragliche Ausbildungszeit: bis
Ausbildungsberuf:
Haben Sie an der Zwischenpriifung/ .
Abschlusspriifung Teil 1 teilgenommen? [1Ja L] Nein

Ich beantrage hiermit die vorzeitige Zulassung zur Abschlusspriifung gem. § 45 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz.
Kopie des letzten Zeugnisses der Berufsschule vor dem Priifungstermin wird beigefiigt.

Datum, Ort Unterschrift des Auszubildenden
(Bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift des
Erziehungsberechtigten.)

Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes

Ausbildungsbetrieb:
(vollsténdige Adresse/Stempel)

Ausbilder/-in:

Telefonnummer:

Die Leistungen des/der Auszubildenden im Betrieb sind Gberdurchschnittlich und die Fertigkeiten und Kenntnisse der
Ausbildungsverordnung des Berufsbildes kdnnen bis zum vorzeitigen Priifungstermin vermittelt werden. Wir stimmen
dem Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlusspriifung zu.

Datum, Ort Unterschrift des Ausbilders

Sie konnen |hren ausgefiiliten Antrag mit allen dazugehdrigen Unterlagen gerne per Mail an uns weiterleiten:
ausbildungspruefung@schwaben.ihk.de

oder direkt an den Ansprechpartner lhres Ausbildungsberufes
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