Region Stuttgart

Industrie- und Handelskammer

Industrie- und Handelskammer Bezirkskammer Boblingen
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Stelnbels"str_aBe 11 brigitte.grossmann@stuttgart.ink.de
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Anmeldung zur Prufung
Zusatzqualifikation ,,Kinstliche Intelligenz und maschinelles Lernen*

Vor- und Nachname: [ ménniich [ ]weiblich
g Stral3e, Hausnummer: Geburtsdatum:
n
o PLZ, Wohnort:
o
Telefon tagsiber: E-Mail:
Ausbildungsbetrieb:
? Anschrift des Ausbildungsbetriebs:
S
= Telefon: E-Mail:
S
& | Ausbildungsberuf:
@®©
ug Dauer der Ausbildung von: bis:
qu) Berufsschule:
Prifungstermin: Sommer 20_

Zur Prifung kann zugelassen werden, wer in einem staatlich anerkannten kaufménnischen oder
gewerblich-technischen Ausbildungsberuf nach dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) ausgebildet wird und
glaubhaft macht, dass er Grundkenntnisse, -fertigkeiten und -fahigkeiten in den Modulen gemaR 83 der
Rechtsvorschrift zur Zusatzqualifikation ,Kinstliche Intelligenz und maschinelles Lernen® der IHK Region
Stuttgart erworben hat. Die Glaubhaftmachung soll durch den Ausbildungsbetrieb erfolgen (s. Seite 2
dieses Formulars).

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Anderungen meiner Anschrift
werde ich unverziglich der IHK Region Stuttgart mitteilen.

Die Prufungsgebiihr gemaf des aktuell giltigen Gebuhrentarifs der IHK Region Stuttgart wird
Ubernommen vom:

DPrufungsteilnehmer/-in DAusbildungsbetrieb

Firmenstempel/rechtskréftige Unterschrift
des Ausbildenden

Einschrankungen des Priiflings sind zu bertcksichtigen. |:|JA (Nachweis unbedingt beifligen)

Ort, Datum: Unterschrift Priifungsbewerber/-in: Unterschrift des Ausbildenden:
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mailto:brigitte.grossmann@stuttgart.ihk.de
http://www.ihk.de/stuttgart
https://www.ihk.de/stuttgart/fuer-azubis/ihk-zq/gebuehren-zusatzqualifikationen-ihk-region-stuttgart-6132088

Bestatigung

Hiermit bestatigen wir, dass

Herr/Frau:

in einem staatlich anerkannten kaufméannischen oder gewerblich-technischen
Ausbildungsberuf nach dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) ausgebildet wird und
Grundkenntnisse, -fertigkeiten und -fahigkeiten in den Modulen gemaf 83 der
Rechtsvorschrift zur Zusatzqualifikation ,Kiinstliche Intelligenz und maschinelles Lernen“ der
IHK Region Stuttgart erworben hat.

Ort, Datum: Firmenstempel/Unterschrift des Ausbildenden:
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