
 

 
 
 
 
 
Kreishandwerkerschaft Westmecklenburg-Süd    
Geschäftsstelle des Prüfungsausschusses  
Lindenstr. 1 
19288 Ludwigslust 
 
 
 
 
Antrag auf Zulassung zur externen Abschluss-/ bzw. Gesellenprüfung  
 
___________________________________________________________ 
für den gewünschten Ausbildungsberuf mit Fachrichtung/Schwerpunkt o.ä.  
 
 

__________________________________________________________________      ___________________________ 
Vorname, Name                     Geburtsdatum 
 

_______________________________________________  ______________________________________________ 
Straße, Nr.      PLZ, Ort 
 

__________________________ __________________________ _______________________________________ 
Telefon    Fax    E-Mail 
 
 
Die Zulassung wird beantragt für den Prüfungszeitraum (bitte angeben):                   Sommer             Winter  
  
           Ich erkläre hiermit, dass ich die berufliche Handlungsfähigkeit des o.g. Ausbildungsberufes auf anderem   
           Wege erlangt habe, nämlich (Erläuterung/Begründung):  
 
 
 
Angaben zu Behinderungen des Prüfungsbewerbers, die bei der Prüfungsdurchführung zu berücksichtigen sind (ärztli-
che Atteste, Bescheinigungen sind beizufügen): 

 
 
 
 
_________________________________________             _________________________________________ 
Ort, Datum                 Unterschrift des/der Antragstellers/in  
 
 
Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizufügen: 

 Tabellarischer Lebenslauf sowie Aufstellung zum beruflichen Werdegang  
 Zeugnis des höchsten Schulabschlusses 
 Ausbildungs- und Arbeitszeugnisse/Arbeitsbescheinigungen (ausländische Zeugnisse müssen mit deutscher Über-

setzung vorgelegt werden) 
 Nachweise über Ausbildungs- und Fortbildungsmaßnahmen (Lehrgänge, Kurse etc.) 
 Weitere Nachweise, aus denen sich Ihre bisherigen beruflichen Tätigkeiten ableiten lassen, nämlich: 
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Entscheidung über den Antrag auf Zulassung zur Gesellen- bzw. zur Abschlussprüfung (Externenprüfung)  
gemäß § 45 Absatz 2 BBiG / § 37 Abs. 2 HwO 

 
Dem Antrag des/der Prüfungsbewerbers/in (Name) _____________________________________________________ 

 

wird  stattgegeben 

 
 
_________________________________________            ________________________________________________ 
Ort, Datum                Unterschrift des/der Vorsitzenden des Prüfungsausschusses 

 
________________________________________            ______________________________________________ 
Ort, Datum                Unterschrift der zuständigen Stelle   

 

wird  nicht stattgegeben, und zwar aus folgenden Gründen: 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 
________________________________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Mitglieder des Prüfungsausschusses 
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