ANTRAG AUF ZULASSUNG
ZUR GESELLEN- BZW. ABSCHLUSSPRUFUNG

PRUFUNGSAUSSCHUSS
DER INNUNG/HANDWERKSKAMMER

WIR BEANTRAGEN DIE ([_] vorzeitige) ZULASSUNG ZUR:

[] Gesellenpriifung Teil 1
ANMELDEFRIST

FUR SOMMER: 30. Marz FUR WINTER: 30. Oktober

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN (DEUTLICH) AUSFULLEN!

[] Gesellenpriifung (Teil 2)/Abschlusspriifung
ANMELDEFRIST

FUR SOMMER: 15. Marz FUR WINTER: 15. Oktober

An die Geschiftsstelle des

FUR DIE PRUFUNG IM

Priifungsausschuss O Sommer 20........ | 3 Winter 20...../20.....
c/o Kreishandwerkerschaft MEHR Ausbildungsberuf:
Handelstr. 59 Fachrichtung:

54516 Wittlich Besuch der BBS in

Priifungsbewerber/-in

Name: Vornamel/n:
geboren am:; Geburtsort(/-land:)
Strafle, Nr. PLZ Ort:
E-Mail-Adresse @
Te|efon (m0b||) ADRESSANDERUNGEN BITTE UMGEHEND MITTEILEN!
Ausbildungsbetrieb:
Firma:
Strafle, Nr. PLZ Ort:
Ansprechpartner/i Tel./Durchwah
n |
E-Mail @
Ausbildungszeit: (Bitte geben Sie auch Ausbildungszeiten an, die Sie in anderen Betrieben absolviert haben)
von bis Anzahl der Fehltage (z.B. wg. Krankheit) insgesamt in
Ausbildungsbetrieb/Berufsschule/UBL: [_] unter 20 Wochen/100 Tagen
von bis

(] mehr als 20 Wochen/100 Tagen

Folgende Unterlagen sind beizufiigen:

] Kopie des eingetragenen Ausbildungsvertrags
] Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses

] Bestéatigung iber den ordnungsgemal gefiihrten Ausbildungsnachweis/Berichtsheft (separates Formular)
] auf Anforderung des Priifungsausschusses das Berichtsheft im Original
Bei Anmeldung zur Gesellenpriifung (Teil2) zudem:
] Kopie der Bescheinigung Uber die Teilnahme an der Zwischenpriifung / Gesellenpriifung Teil 1
Bei vorzeitiger Zulassung:
zusatzlich [ ] Stellungnahme Ausbildungsbetrieb u. Berufsschule (Formular)

Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses

[] Die Priifungsergebnisse sollen auch an den/die Ausbildende/n ibermittelt werden
] Wirsind einverstanden, dass Mitteilung (ber das (Nicht-) Bestehen an die Betriebsadresse erfolgt.

Wir bestétigen die gemachten Angaben mit Unterschrift. Und sind informiert, dass bei
Falschangaben eine Zulassung jederzeit widerrufen werden kann!

X X
Ort, Datum Priifungsbewerber/-in (ggf. Erziehungsberechtige/r) Ort, Datum Ausbildende/-r/Betrieb
Kontakt fur Rickfragen:
Christian Weirich cweirich@das-handwerk.de Tel 06571 9033-14
Natalja Gein ngein@das-handwerk.de Tel 06571 9033-15(vormittags)



mailto:cweirich@das-handwerk.de
mailto:ngein@das-handwerk.de

