Industrie- und Handelskammer
Halle-Dessau

Anmeldung
zur Wiederholung Gefahrgutfahrerpriifung

IHK Halle-D Nur auszufiillen, wenn Rechnung nicht selbst durch den
a__ é-Ueéssau . . Prifungsteilnehmer beglichen wird.
Geschaftsfeld Aus- und Weiterbildung

Frau Eileen Zarski
Franckestralle 5
06110 Halle (Saale)

Tel: 0345/2126-278 . |
E-Mail: ezarski@halle.ihk.de Rechnungeompiangers)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen: [ 1Herr [IFrau

Name/Geburtsname

Vorname

Stralle

PLZ und Wohnort

Geburtsdatum/Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehdrigkeit

Telefon/E-Mail

Ich melde mich verbindlich fiir die Wiederholungsprufung anlasslich der Schulung von Fahr-

zeugfiihrern geman Kapitel 8.2 ADR/GGVSEB fiir die nachstehenden Bereiche an:
(Bitte zutreffenden Bereich ankreuzen)

Erstschulung [l Auffrischungsschulung O
Basiskurs [J  Aufbaukurs Klasse 1 [
Aufbaukurs Tank [l Aufbaukurs Klasse 7 [
Ich nehme an der Wiederholungspriifung am ..............ccccevveeeeneee. Uhrzeit: .......cccccaanneeee.
bei Veranstalter ... teil.

Mir ist bekannt, dass:

- eine Zulassung zur Prifung durch die IHK nur erteilt wird, wenn eine lickenlose Teilnahme an der
entsprechend von der IHK anerkannten Schulung erfolgte.

- die Zulassung zur Prifung fir einen Aufbaukurs nur erfolgen kann, wenn die Priifung fir den Basis-
kurs bestanden ist.

- vor Prifungsbeginn ein gliltiger Personalausweis und ein aktuelles biometrisches Passbild vorgelegt
werden muss.

- im Fall eines Nichtbestehens der Priifung eine erneute Schulung bei einem anerkannten Veranstalter
besucht werden muss.

- fur die Prifung Geblhren entstehen. Ich habe mich im aktuellen Gebuhrentarif der IHK Halle-Dessau
Uber die Geblhren informiert.

- eine Abmeldung zur Prifung schriftlich erfolgen muss.

Datum Unterschrift Prafungsteilnehmer/-in
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