zu Rostock

Industrie- und Handelskammer zu Rostock
Geschaéftsbereich Aus- und Weiterbildung
Ernst-Barlach-Str. 1-3

18055 Rostock

Geschaéftsbereich Aus- und Weiterbildung

Fachbereich Berufliche Weiterbildung

Wird von der IHK zu Rostock ausgefillt

Identnummer:

Datenerfassung:

1. Wiederholung: o schriftlich miindlich
2. Wiederholung: o schriftich mindlich

Anmeldung zur Ausbilder-Eignungsprifung (AEVO)

Prufungstermine und Anmeldefristen unter www.ihk.de/rostock. In dem Monat August findet keine AEVO-Priifung statt.

Ich melde mich im nachfolgend angekreuzten Monat zur Prufung an:

0 Januar

0 Juli

[0 Februar [0 Marz

[0 September [ Oktober

O April O Mai 0 Juni

[0 November [0 Dezember

|:| Ich beantrage aufgrund einer bestandenen Fachwirt-Priifung *) die Befreiung vom schriftlichen Prifungsteil der AEVO-Priifung.
Bitte fiigen Sie das Fachwirt-Zeugnis bei, wenn Sie die Prifung nicht vor der IHK zu Rostock abgelegt haben.

*) gilt nur, wenn die jeweilige Rechtsverordnung dies regelt (Verordnungen unter https://www.bmbf.de/de/fortbildungsordnungen.php)

[0  Prifungsort: Rostock

[0  Priifungsort: Stralsund

Ansprechpartner/-in: Maik Rof3, Telefon: 0381/ 338-552, E-Mail: maik.ross@rostock.ihk.de

Ansprechpartner/-in: Anke Beuning, Telefon: 0381/ 338-814, E-Mail: anke.beuning@rostock.ihk.de
Geschéaftsstelle Stralsund, Heilgeiststr. 34, 18439 Stralsund

Jahr

Antragsteller/-in / Prifungsteilnehmer/-in

Bitte in Druckschrift ausfullen!

Teilnehmernummer (falls bekannt):

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e/Haus-Nr.:

Postleitzahl:

Telefon:

Arbeitgeber:

Stral3e/Haus-Nr.:

Postleitzahl:

(nur bei einer Anmeldung zur Wiederholungsprifung auszufiillen)

Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich
Geburtsname:
Geburtsort: Staatsangehorigkeit:
Ort:
E-Mail:
Ort:
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Anmeldung zur Ausbilder-Eignungspriifung (AEVO) -2-

Vorbereitungslehrgang

Lehrgangsanbieter/Bildungstrager: Lehrgangsdauer (von-bis):

[0  berufsbegleitend [ in Volizeit

Fur den Fall, dass Sie im Bezirk der IHK zu Rostock weder wohnen, noch arbeiten, kdnnen Sie die Ausbilder-Eignungspriifung auch bei der fir lhren
Wohnort/Arbeitsort zustandigen IHK ablegen. lhre drtlich zustéandige IHK finden Sie unter http://www.ihk.de/#ihk-finder.

Antrag auf Wiederholungsprifung

Ich beantrage hiermit die [ | 1. Wiederholung L] 2 Wiederholung

der Teilnahme an einer vor der IHK zu Rostock abgelegten und nicht bestandenen Ausbilder-Eignungsprifung.

Ein Antrag auf Befreiung von Prifungsleistungen gemafR § 26 Absatz 2 der ,Prufungsordnung fur Fortbil-
dungsprifungen gemal § 56 Absatz 1 in Verbindung mit § 47 Absatz 1 Berufsbhildungsgesetz (PO-F-BBIG)“
wird wegen mindestens ausreichender Leistungen in vorherigen Prifungen beantragt fur

Prifungsteil Punkte Note

Schriftlicher Teil

Praktischer Teil

Gebiuhrenschuldner/-in

Die Gebiihren fiir die Bearbeitung dieses Antrages und fiir die Teilnahme an den Priifungen nach derzeit glltigem Gebihrentarif der
IHK zu Rostock (www.ihk.de/rostock) werden nach Eingang des Gebiihrenbescheides von mir iberwiesen.

Der Gebilihrenbescheid wird erbeten an |:| 0. g. Antragsteller/-in

|:| Bildungstrager *) *) Bitte fiigen Sie in diesem Fall eine formlose Kostentibernahmeerklarung
bei. Bei fehlender Kostenlbernahmeerklarung ergeht der Gebuhren-

|:| 0. g. Arbeitgeber *) bescheid an den/die Prifungsteilnehmer/-in.

Informationspflichten nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) gegeniiber Priifungsteilnehmern/Priifungsteilnehmerinnen geman Artikel 13 DSGVO (Erhebung
von Daten bei der betroffenen Person) und nach Artikel 14 DSGVO (Anmeldung durch Dritte):

Die Erhebung und Speicherung Ihrer Daten ist erforderlich, um die Fortbildungspriifung geman § 56 Absatz 1i. V. m. § 47 Absatz 1 und 2i. V. m. § 79 Absatz 4 BBIG vom 23.03.2005
(BGBI. I S. 931), zuletzt geandert durch Artikel 14 des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581) der IHK zu Rostock durchfithren zu kdnnen. Die Erhebung und Speicherung
Ihrer Daten ist erforderlich, um diese Prifung durchfiihren zu kdnnen. Die Uber dieses Formular von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschlie3lich
in Ubereinstimmung mit unserer Datenschutzerklérung und den Informationspflichten.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsteilnehmer/-in
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