Industrie- und Handelskammer
zu Schwerin

INDUSTRIE - UND HANDELSKAMMER ZU SCHWERIN

Anmeldung zur Abschlussprifung nach § 45 (2) BBIG. extern

Ausbildungsberuf:
(einschlief3lich
Schwerpunktbildung)

An die

Industrie- und Handelskammer
Zu Schwerin

Abteilung Berufshildung
Postfach 11 10 41

19010 Schwerin

Der/die Unterzeichnende melden sich zur

Abschlussprifung Sommer......... Winter.........

in dem o.g. Ausbildungsberuf an.

Prifungsbewerber

Name: Vorname:
geb. am: in:
Anschrift:

Dauer der betrieblichen Tatigkeit im Berufsfeld

Beginn:

Schulbildung

besuchte Schulen:

(Sonder-, Haupt-, Realschule, Gymnasium)

Zahl der Schuljahre

erreichter Schulabschluss:




Betrieb:

Firmenbezeichnung

PLZ StrafRe und Hausnummer Ort

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beigeflgt:

- Lebenslauf (tabellarisch)

- gof. weitere Ausbildungs- und Fertigkeitsnachweise
(bei Umschilern z.B. Betriebspraktikum)

Die vorstehenden Angaben werden bestéatigt:

, den

Unterschrift des Betriebes

Mit der Anmeldung zur Abschlussprifung bin ich einverstanden.
Nur bei Wiederholungsprifung:

Ich habe bereits am in

an der Abschlusspriifung in dem o.g. Beruf teilgenommen und diese nicht bestanden.

Der Bescheid tber die nicht bestandene Prifung ist beigefiigt.

, den

Unterschrift des Prifungsbewerbers



Lebenslauf (tabellarisch)



-4,

Bearbeitungsvermerk der Industrie- und Handelskamme r bzw. des
Prifungsausschusses

Der Bewerber wird zur Abschlussprifung zugelassen

, den

Industrie- und Handelskammer

Dem Zulassungsantrag kann nicht stattgegeben werden.

Begriindung:

, den

Vorsitzender des Prifungsausschusses

Mitglied

Mitglied



