Antrag auf Zulassung zur Handwerkskammer
Fortbildungsprifung Braunschweig-Liineburg-Stade

Alle Angaben bitte deutlich in Druckschrift

(] Ausbilder-Eignungsprifung ] Optometrist*in (HWK)

[] Gepriifte*r Betriebswirt*in (HwO) (] Geprufte*r Kraftfahrzeug-Servicetechniker/in

[] Gepriifte*r Fachfrau*Fachmann fiir L] Geprufte*r Kaufmannische*r Fachwirt*in (HwO)
kaufméannische Betriebsflihrung (HwO) [] Servicetechniker*in fiir Land- und

Baumaschinen (HWK)
[] Fachassistent*in der Horakustik (HWK)

[] Fachwirt*in im Bestattungswesen (HWK)

L S OMS I .o

[] Wiederholung der oben angekreuzten Fortbildungsprifung

VOINAMIE ..ottt ettt 1 et h e b et ettt
NACRNAME .
Geburtsdatum ... GebUrtSOrt ...
ST R e
POSEIEItZANI/WORNOIT ..o .

Telefon privat ... Telefon dienstlich ...

Bitte fiigen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:

1. in Kopie: Amtliches Ausweisdokument (z. B. Personalausweis); bei Namensanderung: Urkunde Gber
Namensdnderung, Heiratsurkunde

2. in Kopie: Gesellen-, Abschluss- bzw. Meisterprifungszeugnis

3. Arbeitsbescheinigung (nur bei Fachassistent*in der Horakustik (HWK))

Angaben liber die Ausbildung

Gesellen-/Abschlussprifung am ... AlS

Meisterprifung am ... I e

-Handwerk

SONSEIEE PrlfUN e oo .
Bitte beachten Sie auch die Seite 2
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Antrag auf Zulassung zur Handwerkskammer
Fortbildungsprifung Braunschweig-Liineburg-Stade

Angaben iiber die Berufstatigkeit (nur bei Fachassistent*in der Horakustik (HWK))

vom bis als Name und Ort des Betriebes

[ Ich erklare hiermit, dass ich mich der oben genannten Fortbildungspriifung zum ersten Mal unterziehe.

[] Ich habe die oben genannte Fortbildungspriifung bereits ohne Erfolg abgelegt, vor dem Priifungsausschuss
der Handwerkskammer

(] Ich habe mich bei keiner anderen Kammer zur oben genannten Fortbildungsprifung angemeldet.

] Ich habe mich bereits bei der Handwerkskammer ...
zur oben genannten Fortbildungspriifung angemeldet.

Es ist mir bekannt, dass unrichtige und unwahre Angaben im Antrag die Aufhebung des Priifungsergebnisses
zur Folge haben kdnnen.

Ich verpflichte mich, die im Zusammenhang mit der Prifung entstehenden Gebihren, die durch diesen Prii-
fungsantrag féllig werden, nach dem jeweils giiltigen Tarif der Geblihrenordnung der Handwerkskammer
Braunschweig-Liineburg-Stade zu entrichten.

Ort, Datum Unterschrift

Kosteniibernahme durch Dritte

Die Prifungsgebihren werden von mir/funs gezahlt. Durch diese Erkldrung hafte/n ich/wir neben
dem Prifling fur die Zahlung der Prifungsgebiihr (Gesamtschuldnerschaft). Der Kostenbescheid ist an
mich/uns an die folgende Anschrift zu senden:

S Al e

Postleitzahl/Ort

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des*der Dritten
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