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Antrag auf Zulassung zur IHK-Abschlussprifung
in besonderen Fallen nach § 45 Abs. 2 Berufshildungsgesetz (BBiG)

5 Ausbildungsberuf mit Fachrichtung (gewilinschter Berufsabschluss):
)
oM
Halt die IHK Region Stuttgart die Zulassungsvoraussetzungen flir gegeben, bitte ich um Vormerkung fir die
Abschlusspriifung: [ Sommer 20__ ] Winter 20__
Nachname: Vorname: [] mannlich [ weiblich
Stral’e, Hausnummer: Geburtsdatum:
c
8 PLZ, Wohnort: Staatsangehdrigkeit:
q.) .
ol Telefon tagstiber: E-Mail:

Arbeitgeber (Name und Ort):

Allgemeine Schulbildung, Fachschule, Studium

Art der Schule (z. B. Realschule): Schulabschluss (z. B. Mittlere Reife):

Schulbildung

Ausbildungsbetrieb:

Ausbildungsberuf:

Dauer der Ausbildung von: bis:

Prufende Stelle (z. B. IHK/Handwerkskammer mit Ort):

Prufung bestanden am:

Dartiber hinaus habe ich bisher an folgenden Abschlussprifungen teilgenommen:
(Bitte Prifungstermin, Ausbildungsberuf, Ergebnis (bestanden, nicht bestanden oder nicht teilgenommen)
und priifende Stelle angeben)

Bisherige Berufsausbildung

Zusatzliche Aus- und Weiterbildung (Kurse, Seminare, Studium usw.)

Fortbildung



mailto:ausbildung@stuttgart.ihk.de
https://www.ihk.de/stuttgart/

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen/Nachweise beizufligen:

Tabellarischer Lebenslauf (zwingend erforderlich)

Schulabgangszeugnis der zuletzt besuchten allgemein bildenden Schule in Kopie
Abschlusszeugnis der Berufsschule in Kopie

Prufungszeugnis der prifenden Stelle (IHK oder Handwerkskammer) in Kopie
Nachweise Uber besuchte Kurse

Zeugnisse aus bisheriger beruflicher Tatigkeit in Kopie

Arbeitsbescheinigung mit Tatigkeitsbeschreibung des derzeitigen Arbeitgebers

(bei Teilzeit-Tatigkeit bitte Umfang angeben) in Kopie

e Ausfiuhrlicher Bericht Gber die bisherige berufliche Tatigkeit, bezogen auf den gewéhlten
Ausbildungsberuf (zwingend erforderlich)

Weitere Informationen zur Zulassung zur Abschlusspriifung in besonderen Fallen gemaf § 45 Abs. 2 BBIG
finden Sie bei uns im Internet www.stuttgart.ihk.de, Nr. 34038.

Fur die Prufung fallt laut des aktuell gultigen Gebiihrentarifs der IHK Region Stuttgart (siehe Nr. 1185)
eine Gebuhr an. Diese betragt derzeit
e 460 Euro fur kaufmannische Ausbildungsberufe ohne gestreckte Abschlussprifung
e 450 Euro fir gewerbliche Ausbildungsberufe ohne gestreckte Abschlussprifung
e 635 Euro (aufgeteilt auf Teil 1 175 Euro und auf Teil Il 460 Euro) fir kaufmannische
Ausbildungsberufe mit gestreckter Abschlussprifung
e 810 Euro (aufgeteilt auf Teil 1 360 Euro und auf Teil Il 450 Euro) fiir gewerbliche
Ausbildungsberufe mit gestreckter Abschlusspriifung
Bei einem ordnungsgemafen Rucktritt von der Prifung werden 50 Prozent der Gebihren erhoben.

Bei unentschuldigtem Fernbleiben von der Prifung wird die gesamte Prifungsgebuhr fallig.

Die Prufungsgebihr wird bezahlt vom:
] Priffungsteilnehmer/-in [ Arbeitgeber/Bildungstrager

Firmenstempel/rechtskraftige Unterschrift
des Arbeitgebers/Bildungstragers

[1 Nachteilsausgleich zur Beriicksichtigung der Belange behinderter Menschen wird beantragt
(Nachweise/arztliches Attest sind beizuftigen).

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Um die rechtzeitige Einladung zur Priifung zu gewéhrleisten, werde ich Anderungen meiner Anschrift
unverziglich der IHK Region Stuttgart mitteilen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bearbeitungsvermerke (nur von der IHK auszufillen!)

Antrag eingegangen am: bei:

Antrag geprift am: durch:

Zulassungsvoraussetzungen erfillt:

[ Ja

[] Ja, wenn folgende Unterlagen/Nachweise vorgelegt werden:

] Nein, Begriindung:

Voraussichtliche/r Prifungstermin/e:

Gestreckte Abschlusspriifung Teil 1: Abschlusspriifung/Gestreckte Abschlusspriifung Teil 2:

Unterschrift:

Datenschutz
Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschlief3lich in Ubereinstimmung

mit unserer Datenschutzerklarung unter www.ihk.de/stuttgart Dokumentnummer 4194340.

Stand: 01.01.2024
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