'S-tempel oder Kontaktdaten des Schulungstragers

Anmeldung zur Fortbildungspriifung
IHK Regensburg fiir Oberpfalz / Kelheim

D.-Martin-Luther-Str. 12
93047 Regensburg

Anmeldeschluss spatestens 3 Monate vor dem Priifungstermin

Regensburg

fiir Oberpfalz [ Kelheim

By

Interne Vermerke

Zulassung erteilt:
O ja,am O vB,am
ID-NrL.: Formblatt Z:

Fortbildungspriifung zum/zur:

Brandschutzfachkraft

(bitte zutreffendes eintragen oder ankreuzen)

---bitte ggf. Schwerpunkt

ggf. Wahlqualifikation/Schwerpunkt

auswahlen---

Priifungstermine:

[] Priifungsteil 1 (onat/jahr)

O Priifungsteil 3 (monat/jahr)

[ Priifungsteil 2 monat/jahr)

[] sonstige Priifungsteile

AEVO-Priifung bereits abgelegt?

[] nein [] Jaam

priifende Stelle:

2. Personliche Daten

Frau Herr Divers
Vorname: Name:
geboren am: Geburtsort:
StraRe:
PLZ: Wohnort:

Nachfolgende Daten werden ben6tigt, damit wir Sie bei Fra;

gen schnell erreichen konnen:

Telefon:

E-Mail:

3. Priifungsgebiihr

Gebiihrenbescheid an: Privat Firma

fir Gebiihrentibernahme bitte genaue Firmierung:

Gebiihreniibernahme bitte durch Stempel und Unterschrift nachfolgend bestitigen:




4. Tatigkeitsiibersicht

Bitte alle Zeugnisse in Kopie beifligen!

Berufliche Ausbildung / Studium

Dauer in Monaten: bestanden am:

Ausbildungsberuf / Studiengang:

Berufliche Tatigkeit

Dauer in Monaten: Arbeitgeber:
von: bis: beschaftigt als:
Dauer in Monaten: Arbeitgeber:
von: bis: beschaftigt als:
Dauer in Monaten: Arbeitgeber:
von: bis: beschdftigt als:

5. Vorbereitung auf die Priifung

Name des Bildungstrdgers: Lehrgangsort:
Beginn: Ende:
Vollzeit Teilzeit Fernunterricht / Online

Wurde die Priifung bereits einmal abgelegt oder wurde versucht, sie abzulegen?

nein ja Wenn ja, IHK-Nachweis beilegen!

Bitte folgende Unterlagen in Kopie beifiigen!

O Abschlusszeugnisse (IHK oder andere Priifungsstelle)

O Nachweise Uber die berufliche Tatigkeit (Arbeitgeberbestatigung Giber Art und Dauer)
O AEVO-Prifungszeugnis, falls fur Prifung gefordert

6. Priifungsgebiihr/Riicktritt

Die Priifungsgebiihr entsprechend der Gebiihrenordnung und dem Gebiihrentarif der Industrie- und Handelskammer Regensburg
fiir Oberpfalz / Kelheim wird umgehend nach Erhalt des Geblihrenbescheides entrichtet.

Ein Ricktritt von der Priifung ist schriftlich bei der Abteilung Fortbildungspriifungen der IHK Regensburg fiir

Oberpfalz / Kelheim zu erkldren. Im Krankheitsfall ist die Vorlage eines drztlichen Attestes erforderlich. Bei Rlicktritt von der
Prifung ist nach ergangener Einladung - unabhdngig vom Grund - die Hdlfte der Gebiihr zu entrichten.

7. Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung

Flr die Organisation und Durchfiihrung dieser Veranstaltung werden lhre obigen personenbezogenen Daten durch die

IHK Regensburg fiir Oberpfalz / Kelheim bei der Anmeldung erhoben. Rechtsgrundlage ist Artikel Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b DS-GVO
oder Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. e i.V.m. Art. 6 Abs. 3 Satz 1lit. b DS-GVO. Weitere Informationen (iber Ihre Rechte bei der Verarbeitung
Ihrer Daten kénnen Sie im Internet unter www.ihk-regensburg.de/infopflichten-datenschutz-ihk-regensburg abrufen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



https://www.ihk-regensburg.de/blob/rihk24/downloads2/4245776/5f81dcf713ead2d14cf7e5f11c36d7ea/Datenschutzinformationen-fuer-Weiterbildung-data.pdf 
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