Handwerkskammer
Konstanz

Handwerkskammer Konstanz
Webersteig 3
78462 Konstanz

Antrag auf Zulassung zur Fortbildungspriifung
nach der Ausbildereignungsverordnung (AEVO)

Angaben zur Person [ JFrau [ JHerr [ ] Divers

NAME o VOINAME ..ottt e e s e
SEIAIE ettt sttt et e e bbb e e et b b e E b s Sea e e b bR Sea et e E s eaeeen £t bbb b sea et een et ebe e e eben
PLZ o WORNOIT oottt b et e s et b e e s
Geburtsdatum .......cceeeicninecc e GEDUISONT ..ot
Telefon — privat ... Telefon — dienstlich ...,
MODBIL et s E-Mail oot

Zugelassen fiur die Prifung ab dem ......cccovveivcee e

Unterschrift



Angaben Uber die Zulassungsvoraussetzungen
gemaR glltiger Fortbildungsprifungsordnung

Weitere Ausbildungsabschlusspriifungen

Ausbildungszeit VON ittt ettt et e e st st e sbeeeeeennee IS e e
AbSChlUuSSPriUfuNg @DGEIEET @M ..ottt et e te et ste st st e e e s e s besaeseas et aneasestestenen
= | OO OO OO R RS

Berufliche Tatigkeit

Arbeitgeber Name / Firma Tatigkeit als Beschiftigt von / bis | Jahr(e) | Monate
Erklarung

Es ist mir bekannt, dass falsche Angaben die Riicknahme der Prifungszulassung zur Folge haben kénnen.

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gem. Art. 13, 14, 21 EU-DSGVO finden
Sie in der Datenschutzerklarung auf unserer Website. Hier steht Ihnen die Erklarung auch als PDF-Datei
zum Download zur Verfligung.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers


https://www.hwk-konstanz.de/artikel/datenschutzerklaerung-64,805,1392.html
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