Industrie- und Handelskammer
Hannover

H

Antrag auf Zulassung zur Feststellung der individuellen beruflichen Handlungsfihigkeit
(Validierungsverfahren)
gemal §§ 50b ff. BBiG

Hinweise:

« Bitte lassen Sie sich vor Antragsstellung von der IHK Hannover kostenfrei beraten.

o Bitte flllen Sie den Antrag vollstandig aus.

« Die mit * gekennzeichneten Felder kdnnen Sie freiwillig ausfiillen. Insbesondere die Angabe einer
Telefonnummer ermdoglicht eine schnellere Bearbeitung.

o Firdie Prifung des Antrags wird eine Geblihr erhoben (siehe Geblihrentarif der IHK Hannover).

o Fir die Feststellung der beruflichen Handlungsfahigkeit wird eine weitere Geblihr erhoben. Diese
Gebiihr wird nur erhoben, wenn Sie zum Verfahren zugelassen werden (siehe Geblhrentarif der
IHK Hannover).

o Das Validierungsverfahren wird auf Deutsch durchgefiihrt. Sie benétigen daher insbesondere
ausreichende Kenntnisse in der Fachsprache Ihres Berufes. Wenn Sie sich nicht sicher sind, lassen
Sie sich bitte von der IHK Hannover beraten.

Hinweis: Lassen Sie sich zur Wahl des passenden Referenzberufs vorab beraten!

[ Ich beantrage die Zulassung zur Feststellung meiner individuellen beruflichen
Handlungsfahigkeit im Beruf:
(Referenzberuf ggf. mit Fachrichtung oder Schwerpunkt)

Bitte geben Sie ggf. auch die Wahlqualifikation(en) des Referenzberufs an, in denen lhre berufliche
Handlungsfahigkeit festgestellt werden soll:

Ich beantrage die Zulassung zur Feststellung der

[ vollstéandigen Vergleichbarkeit
O tberwiegenden Vergleichbarkeit!
meiner individuellen beruflichen Handlungsfahigkeit mit dem Referenzberuf.

[ Ich beantrage einen Nachteilsausgleich bei der Feststellung meiner individuellen beruflichen
Handlungsfahigkeit aufgrund einer Behinderung.

Hinweis: Bitte fligen Sie das Dokument ,Antrag auf Nachteilsausgleich” bei.

1 Bitte fiigen Sie Ihrem Antrag das Formular ,Festlegung der Berufsbildpositionen” bei. Dieses erhalten Sie auf
Anfrage bei der IHK Hannover.



Hannover

H S

Industrie- und Handelskammer

1. Angaben zur Person

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Staatsangehorigkeit*

Geburtsdatum

Geburtsort*

Geburtsland*

Geschlecht

O mannlich O weiblich O divers

[ ohne Eintrag im Geburtenregister

2. Wohnsitz und Kontaktinformationen

Strae, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Staat

E-Mail-Adresse

Telefonnummer*

3. Angaben zur Vorbildung

Hoéchster allgemeinbildender Schulabschluss:

[ ohne Schulabschluss

[ erster Schulabschluss (vormals Hauptschulabschluss)

1 mittlerer Schulabschluss (Realschulabschluss oder vergleichbar)

1 allgemeine Hochschul-/Fachhochschulreife (Abitur oder vergleichbar)

O im Ausland erworbener Abschluss, der nicht zuordenbar ist

Berufliche Vorbildung:

[ abgeschlossene duale Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag (nach BBiG)

[1 abgeschlossene schulische Berufsausbildung (vollqualifizierender Berufsabschluss)

[ abgeschlossenes Studium

[ im Ausland erworbener Berufsabschluss, der nicht zuordenbar ist*
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4. Weitere Antrage zur Feststellung der beruflichen Handlungsfahigkeit

Ich habe bereits einen Antrag auf Feststellung der individuellen beruflichen Handlungsfahigkeit
gestellt.

[ Nein
OlJa

Antrag wurde gestellt
bei folgender Kammer:

Fur den Beruf:

Bitte — soweit vorhanden — Kopie des Antrags und ggf. des Bescheids beifligen.

5. Berufserfahrung in Monaten

Hinweis: Tragen Sie hier die Anzahl der Monate ein, in denen Sie in dem gewdahlten Referenzberuf
gearbeitet haben.

Ich versichere, dass
L1 kein Ausbildungsverhaltnis im Referenzberuf besteht,
[ kein Berufsabschluss im Referenzberuf vorliegt,

1 keine Gleichwertigkeit meines auslandischen Berufsabschlusses im Referenzberuf nach
Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz (BQFG) festgestellt wurde,

1 meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte fiigen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:
1 Kopie eines ldentitdtsnachweises (z.B. Personalausweis, Reisepass)

L1 Kopie eines Wohnsitznachweises (z.B. Personalausweis, Aufenthaltstitel)

L1 Angaben zur Berufserfahrung im Referenzberuf, siehe Tabelle unten oder aktueller Lebenslauf, mit
Nachweisen (z.B. Arbeitszeugnisse) in Kopie

1 Nachweise fir die unten aufgefiihrten ,,Angaben zum weiteren Erwerb beruflicher
Handlungsfahigkeit (z.B. Weiterbildungen)“ in Kopie

1 ggf. Formular ,Festlegung der Berufsbildpositionen”
1 ggf. Antrag auf Nachteilsausgleich

L1 Sofern Sie Ausbildungszeiten als Berufserfahrung fiir die Zulassung einbringen wollen, fligen Sie
bitte einen Nachweis liber die absolvierte Ausbildung oder eine Kopie des Bescheids liber das
Nichtbestehen der Abschlusspriifung bei.
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Wichtige Hinweise:

o Eventuell missen Sie weitere Unterlagen einreichen, damit wir lhren Antrag bearbeiten kénnen.
Die oben genannten Unterlagen sind nur Mindestanforderungen und schlieRen nicht aus, dass
weitere Unterlagen gefordert werden.

o Nachweise, die in einer anderen Sprache als deutsch ausgestellt sind, miissen mit einer
Ubersetzung eingereicht werden. Ubersetzungen miissen von 6ffentlich bestellten oder
beeidigten Dolmetschern/Dolmetscherinnen oder Ubersetzern/Ubersetzerinnen erstellt werden.

Einverstandniserklarung beziiglich der freiwilligen Angaben:

Mit der Speicherung und Nutzung von Daten, die von mir freiwillig angegeben wurden, bin ich
einverstanden.

Ich weil3, dass diese Einwilligung zur Speicherung und Nutzung der Daten freiwillig ist. Ich kann sie
jederzeit fur die Zukunft widerrufen:
Per E-Mail an: info@hannover.ihk.de

oder per Post an:
Industrie- und Handelskammer Hannover,

Bischofsholer Damm 91,
30173 Hannover

Nach Erhalt des Widerrufs wird die IHK Hannover die betreffenden Daten nicht mehr nutzen/
verarbeiten und sie I6schen.

Informationen zur Datenerhebung gemiR Artikel 13 DSGVO/Datenschutzhinweis fiir Antrige auf
Feststellung der individuellen beruflichen Handlungsfahigkeit

Die Datenverarbeitung ist notwendig, damit wir unsere Pflichten und Aufgaben erfiillen. Das wird in
folgenden Gesetzen geregelt: Artikel 6 Abs. 1 ¢) und e) DSGVO in Verbindung mit §§ 50b ff. BBiG. Die
Verarbeitung der Daten, die Sie freiwillig angegebenen haben, beruht auf Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO.
Wir geben lhre Daten nur dann an andere zustandige Stellen oder andere Behérden weiter, wenn es
notwendig ist, um Ihren Antrag zu bearbeiten.

Wenn keine besonderen gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen, werden die Daten gel6scht,
sobald sie fiur die Validierungsverfahren nicht mehr gebraucht werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag zusammen mit den
erforderlichen Unterlagen an folgende Adresse:

Industrie- und Handelskammer Hannover

Bischofsholer Damm 91

30173 Hannover
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Bitte fullen Sie die folgenden Tabellen aus oder reichen Sie einen aktuellen Lebenslauf ein.
Wir ermitteln hieraus die fiir die Zulassung notwendige Berufserfahrung.

Angaben zur Berufserfahrung im Referenzberuf:

Beschaftigt Berufliche Tatigkeit Name Arbeitgeber | Land Beigefiigte Nachweise
(Monat/Jahr) z. B. Arbeitszeugnis, Arbeitgeberbescheinigung

von bis
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Haben Sie Weiterbildungen/Seminare/Lehrgange/Schulungen in diesem Beruf besucht?

Name der QualifizierungsmalRnahme Inhalte Dauer
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