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Kreishandwerkerschaft Vorpommern-Greifswald
Korperschaft des o6ffentlichen Rechts

ANTRAG AUF_VORZEITIGE ZULASSAUNG ZUR GESELLEN- /ABSCHLUSSPRUFUNG

AUSBILDUNGSBERUF
Ich, Name: Vorname(n):
geb.: in:
Postleitzahl Wohnort StraB3e / Hausnummer

beantrage meine vorzeitige Zulassung zur Gesellen- / Abschlusspriifung (§37/A1 HwO/ BBIG 40/1)

AUSBILDUNGSBETRIEB

Name / Firmenbezeichnung / Ansprechpartner Tel. Nr.

Postleitzahl ~ Ort/ Firmensitz Strale / Hausnummer
GEWUNSCHTER PRUFUNGSTERMIN: O Winter O Sommer

STELLUNGNAHME DER SCHULE:

Eine vorzeitige Zulassung wird O befiirwortet nicht befiirwortet

Ort Datum Unterschrift/ Stempel Berufliche Schule

STELLUNGNAHME DES AUSBILDUNGSBETRIEBES / BILDUNGSTRAGERS:

Eine vorzeitige Zulassung wird QO befiirwortet O nicht beflirwortet
Beurteilung in Noten: Fertigkeiten: Kenntnisse:
Ort Datum Unterschrift/ Stempel Ausbildungsbetrieb

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefiigt:
letztes Berufschulzeugnis, Kopie der Niederschrift der Zwischenpriifung / Gesellenpriifung Teil I

Die vorstehenden Angaben werden durch Unterschrift bestitigt.

Ort Datum Unterschrift des Auszubildenden



VERMERKE DES PRUFUNGSAUSSCHUSSES

Dem Antrag wird O stattgegeben O nicht stattgegeben
Bei Ablehnung:
BEGRUNDUNG:
Ort / Datum Vorsitzender
Beisitzer

Beisitzer
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