Handwerkskammer
Konstanz

Handwerkskammer Konstanz
Webersteig 3
78462 Konstanz

Antrag auf Zulassung zur Fortbildungspriifung
Gepr. Betriebswirt/in nach der Handwerksordnung (HwO)

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

ZUBElASSEN AM ..evveeceeeeree e VOTISItZENUET vttt s

Zulassung noch nicht erfolgt [ ] fehlender Berufserfahrung [ ] fehlendem Fortbildungsabschluss
aufgrund

[ ] SONSHIZE vt ces e ees st esses e

Die Zulassung erfolgt mit Erreichung der erforderlichen Voraussetzung automatisch.

DAtum .o fir den Prifungsausschuss .......cccoeveceveicceiniscceceee e



Angaben Uber die Zulassungsvoraussetzungen
gemaR gilltiger Fortbildungsprifungsordnung

Berufsausbildungszeit VON ........ccccceeivivecece e DIS vt e e

Gesellenprifung / Abschlussprifung

L 1 oYY I=T=4 A | OO SRR
B Datum PrUfUNGSZEUENIS ..eviieeiriesiesieeiei et ettt sttt eeste e st st st e s s aeb s et eseeaesaestesesesessassansebasaneaneane st sees

Weitere Ausbildungsabschlusspriifungen

Ausbildungszeit 1Yo o USSR DS e e
LY o7 =Y =T =4 A=Y L3 OO TR
B DAtUm PrUfUNGSZEUEGNIS .oecuiceecieiee ettt ettt ste st st e s et et et eassaesasete st ste e sessessesaessebensaneatestestennannn

Qualifikationen — Meisterprifung, staatlich gepr. Techniker/in, Fachwirt/in,
Fachkaufmann /-frau, Hochschulabschluss

Bildungsgang Abschluss als Abschluss am

Alternative Qualifikationen

Bildungsgang Abschluss als Abschluss am




Berufliche Tatigkeiten

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

Angaben, die nicht durch Bescheinigungen belegt sind, konnen nicht beriicksichtigt werden!

Raum fiir sonstige Mitteilungen

Ich bin damit einverstanden, dass die Handwerkskammer Konstanz
meine Adressdaten an handwerksnahe Institutionen und / oder die
regionale Tagespresse weitergibt. [ ]ja [ ] nein

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 Erkldrung 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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