Externenprifung Handwerkskammer
Braunschweig-Liineburg-Stade

Antrag auf Zulassung zur Gesellen-/Abschlusspriifung (Externenpriifung)
gemaR § 37 Absatz 2 HwO/$§ 45 Absatz 2 BBiG

VOrName: oo Nachname: ...
AR PLZ, Ot
Geb.-Datum: ... GebUITSOrt: ...
Telefon: E-Mail:

Angestrebter Berufsabschluss (Ausbildungsberuf), ggf. mit Fachrichtung/Schwerpunkt:

Die Zulassung wird beantragt fir den Prifungszeitraum (bitte Jahr mit angeben)

O Sommer ................... O Winter .........c..........

Folgende Unterlagen sind in Kopie beigefiigt:

LI Tabellarische Aufstellung zum beruflichen Werdegang oder Lebenslauf (verbindlich)
1 Zeugnis des héchsten Schulabschlusses
] Ausbildungs- und Arbeitszeugnisse/Arbeitsbescheinigungen
(auslandische Zeugnisse miissen mit deutscher Ubersetzung vorgelegt werden)
] Nachweise liber Ausbildungs- und FortbildungsmaRnahmen (Lehrginge, Kurse, etc.)
] Weitere Nachweise, aus denen sich Ihre bisherigen beruflichen Titigkeiten ableiten lassen, ndmlich

] Ich erkldre hiermit, dass ich die berufliche Handlungsfahigkeit im beantragten Ausbildungsberuf auf
anderem Weg erlangt habe, namlich (Begriindung, ggf. auf Beiblatt)

[1 Angaben zu Behinderungen des Priifungsbewerbers, die bei der Priifungsdurchfiihrung zu beriick-
sichtigen sind (arztliche Atteste, Gutachten oder Bescheinigungen sind beizufligen):

Hinweis

m Antrage bitte bei der fur die Priifung im Handwerk zustandigen Innung einreichen.

m Fir die Teilnahme an der Priifung ist eine Geblihr nach MalRgabe des Gebiihrenverzeichnisses der
Handwerkskammer Braunschweig-Lliineburg-Stade zu entrichten.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Externenprifung

Handwerkskammer

Braunschweig-Liineburg-Stade

Entscheidung liber die Zulassung

Dem Antrag des/r Priifungsbewerbers/in

VOrname: o

wird

[] stattgegeben.

Ort, Datum

Unterschrift der/des Vorsitzenden des
Prifungsausschusses
Unterschrift der Handwerkskammer

L] nicht stattgegeben, und zwar aus folgenden Griinden:

Nachname: .........cooooviiiiiiiiii

Ort, Datum

Unterschriften der Mitglieder des Prifungsausschusses

Unterschrift, Siegel der Handwerkskammer
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