“V Kreishandwerkerschaft
Westmeckienburg-Siid
“ verstehen | bundeln | handeln

Kreishandwerkerschaft Westmecklenburg-Siid
Geschéftsstelle des Priffungsausschusses
Lindenstr. 1

19288 Ludwigslust

Antrag auf Zulassung zur externen Abschluss-/ bzw. Gesellenpriifung

fir den gewlinschten Ausbildungsberuf mit Fachrichtung/Schwerpunkt 0.4.

Vorname, Name Geburtsdatum

Strale, Nr. PLZ, Ort

Telefon Fax E-Mail

Die Zulassung wird beantragt fir den Prifungszeitraum (bitte angeben): D Sommer D Winter

D Ich erklare hiermit, dass ich die berufliche Handlungsféahigkeit des o0.g. Ausbildungsberufes auf anderem
Wege erlangt habe, namlich (Erlauterung/Begriindung):

Angaben zu Behinderungen des Prifungsbewerbers, die bei der Priifungsdurchfiihrung zu berlicksichtigen sind (&rztli-
che Atteste, Bescheinigungen sind beizufiigen):

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizufiigen:

= Tabellarischer Lebenslauf sowie Aufstellung zum beruflichen Werdegang

= Zeugnis des hochsten Schulabschlusses i

= Ausbildungs- und Arbeitszeugnisse/Arbeitsbescheinigungen (auslandische Zeugnisse missen mit deutscher Uber-
setzung vorgelegt werden)

= Nachweise Uber Ausbildungs- und FortbildungsmaBnahmen (Lehrgénge, Kurse etc.)

= Weitere Nachweise, aus denen sich lhre bisherigen beruflichen Tatigkeiten ableiten lassen, namlich:




Entscheidung liber den Antrag auf Zulassung zur Gesellen- bzw. zur Abschlusspriifung (Externenpriifung)
gemaR § 45 Absatz 2 BBiG / § 37 Abs. 2 HWO

Dem Antrag des/der Priifungsbewerbers/in (Name)

wird D stattgegeben

Ort, Datum Unterschrift des/der Vorsitzenden des Prifungsausschusses
Ort, Datum Unterschrift der zustandigen Stelle
wird D nicht stattgegeben, und zwar aus folgenden Griinden:

Ort, Datum Unterschrift der Mitglieder des Prifungsausschusses
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