(‘V Kreishandwerkerschaft
Westmecklenhurg-Siid

“ verstehen | bundeln | handeln

Kreishandwerkerschaft Westmecklenburg-Siid | LindenstraRe 1 | 19288 Ludwigslust Geschaftsstelle
. . Lindenstrale 1
Kreishandwerkerschaft Westmecklenburg-Siid 19288 Ludwigslust
Lindenstrale 1 Tel.: 03874 47311
19288 Ludwigslust Fax: 03874 47313
AuRenstelle

Lindenstrafle 49

19370 Parchim

Tel.: 03871 66070
Fax: 0387166072

info@khs-wms.de
Innung: www.khs-wms.de
-> wird von uns ausgefiillt

Antrag auf Zulassung zur

(] Zwischenpriiffung (] Abschlusspriifung
() Gesellenpriifung [ ] Gesellenpriifung Teil 1 [ ] Gesellenpriifung Teil 2

fiir den Ausbildungsberuf

Beruf

Priifu ngsbewerber/ -in (Zwischenzeitige Adressanderungen bitte umgehend mitteilen!)

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort / Land
Stralle/Haus-Nr. PLZ/Ort

Telefon E-Mail Berufsschule

Ausbildungszeit (Bitte geben Sie ggf. auch Ausbildungszeitraume an, die Sie in anderen Betrieben absolviert haben)

vom bis Anzahl der Fehltage

vom bis Anzahl der Fehltage

Ausbildungsbetrieb

Name der Firma

StraBe/Haus-Nr. PLZ/Ort

Telefon E-Mail Ansprechpartner

Es wird versichert, dass die vorgeschriebenen Ausbildungsnachweise (Berichtsheft) vom Prifungsbewerber / von der Priifungsbewerberin ordnungsgemaR gefiihrt und vom Ausbildungsbe-
trieb regelmaRig durchgesehen wurden. Uns ist bekannt, dass bei fehlerhaften Angaben die Zulassung widerrufen werden kann. Hinweis: Die Ausbildungsnachweise sind zum mindlichen
Fachgesprach mitzubringen!

Kreishandwerkerschaft Westmecklenburg-Siid Kreishandwerksmeister: Reiko Ehbrecht Sparkasse Mecklenburg-Schwerin
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts Geschéftsflihrerin: Sandra Florke IBAN: DE96 1405 2000 1610 0001 68
BIC: NOLADE21LWL



Folgende Zulassungsunterlagen miissen beigefiigt werden:

» Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses

» Kopie der Ergebnismitteilung vom Teil 1 der gestreckten Abschlusspriifung / Gesellenprifung bzw. Zwischenpriifung
> Kopien der Bescheinigungen iber die Teilnahme an den (iberbetrieblichen Lehrgangen

» Kopie des Berufsausbildungsvertrages mit Eintragungsvermerk (1. Seite reicht aus)

> ggf. Nachweise Uber die bei der Priifung zu berlcksichtigenden Belange (z.B. Behinderungen, Beeintrachtigungen)

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der Priifungsbewerberin / des Priifungsbewerbers Unterschrift der / des Ausbildenden und Firmenstempel
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