
PRÜFERKARTE

Vorname: * Nachname: *

Die Tätigkeit als Prüfer ist vorgesehen für (Ausbildungsberuf, Fortbildungsabschluss, Prüfungsfach): *

Straße und Hausnummer: *

Postleitzahl: * Ort: *

Titel: * Geburtsdatum: *

WIRD VON DER IHK DRESDEN AUSGEFÜLLT!

PA:

PA:

PB:

PB:

Funktion:

Funktion:

Gruppe:

Gruppe:

berufen von:

berufen von:

berufen bis:

berufen bis:

Prüfungskoordinator: Datenerfassung:

PERSÖNLICHE DATEN

ANSCHRIFT UND KONTAKT

Telefon dienstlich: E-Mail-Adresse dienstlich:

Telefon privat *: E-Mail-Adresse privat: *

BANKVERBINDUNG
IBAN: * BIC: *

Geschlecht: *

weiblich männlich divers



2/3

ZUSTIMMUNG ZUR BERUFUNG DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG

WELCHEN AUSBILDUNGSBERUF/FORTBILDUNGSABSCHLUSS HABEN SIE?

BESTÄTIGUNG DES ANTRAGSTELLERS

DATENSCHUTZ

Die IHK Dresden ist für die Durchführung von Prüfungen der Aus- und Weiterbildung zuständig. Dies umfasst 
auch die Errichtung von Prüfungsausschüssen für die Durchführung der Abschluss- und Umschulungsprüfungen. 
Zur Erfüllung dieser öffentlichen Aufgabe und der Vorgaben nach dem BBiG ist es erforderlich, dass Sie 
uns pflichtig auch Ihre Telefonnummer sowie Ihre E-Mail-Adresse als Möglichkeiten der kurzfristigen 
Kontaktaufnahme mitteilen. Die Ermächtigung zur Datenverarbeitung in diesem Zusammenhang ergibt 
sich aus § 39, Absatz 1, Satz 1/§ 62, Absatz 3, Satz 1 BBiG bzw. der Prüfungsordnung der IHK Dresden 
für die Durchführung von Abschluss- und Umschulungsprüfungen (Prüfungsordnung erster Abschnitt: 
Prüfungsausschüsse und Prüferdelegationen) in Verbindung mit dem Artikel 6, Absatz 1, Buchstabe c) und 
Absatz 3 DSGVO.

Name des Verantwortlichen: * Name der Firma: *

Unterschrift des Verantwortlichen: * Firmenstempel: *

Prüfung am: * prüfende Stelle: *

Abschluss als: *

Prüfung am: * prüfende Stelle: *

Abschluss als: *

AKTUELLE TÄTIGKEIT
Aktuelle Position im Unternehmen: *

WAREN SIE BEREITS ALS PRÜFER TÄTIG?
welche Kammer, von wann bis wann, Prüfungsbereich:

In meiner Person liegen keine Gründe, die der Eignung als Prüfer/Prüferin im Sinne des Berufsbildungsgesetzes 
entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschäftigen. Änderungen werde 
ich der IHK Dresden unverzüglich mitteilen.
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RÜCKSENDEINFORMATIONEN

Bitte zurücksenden an: Industrie- und Handelskammer Dresden, Geschäftsbereich Bildung, Referat 
Prüfungswesen, Mügelner Straße 40, 01237 Dresden

KONTAKT

Robert Reschke, Telefon: 0351 2802-690, Telefax: 0351 2802-7690, E-Mail: reschke.robert@dresden.ihk.de

PFLICHTANGABEN

Alle Felder, die mit einem Sternchen * gekennzeichnet sind, sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden!

Die erhobenen Daten werden zur Berufung als Prüfer bzw. Mitglied des Prüfungsausschusses benötigt. Eine 
anderweitige Datennutzung erfolgt nicht.

Wir verarbeiten und speichern Ihre personenbezogenen Daten solange es für die Erfüllung unserer gesetzlichen 
Aufgaben oder vertraglichen Pflichten erforderlich ist.

Die mit Sternchen * gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben. Die nicht gekennzeichneten Felder dienen zur 
Mittelung freiwilliger Angaben. Ihre Einwilligung zur Nutzung der freiwilligen Angaben können Sie jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft telefonisch unter 0351 2802-0, schriftlich an Industrie- und Handelskammer Dresden, 
Langer Weg 4, 01239 Dresden oder per E-Mail an widerrufds@dresden.ihk.de widerrufen.

Die Datenschutzhinweise der IHK Dresden finden Sie unter https://www.ihk.de/dresden/datenschutz.

Ort, Datum: * Unterschrift des Antragstellers: *

mailto:reschke.robert%40dresden.ihk.de?subject=
mailto:widerrufds%40dresden.ihk.de?subject=
https://www.ihk.de/dresden/datenschutz
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