Handwerkskammer Konstanz
Webersteig 3
78462 Konstanz

Antrag auf Zulassung zur Fortbildungspriifung

Handwerkskammer
Konstanz

Gepr. Fachmann / -frau fiir kaufmannische Betriebsfiihrung nach der

Handwerksordnung (HwO)

Angaben zur Person [ JFrau [ ]Herr

NaME .o VOrname ...,
A ettt ettt e st et st e et st s ettt n s et et aes et eReeee e n et eneeeeentes et erens
o] 17 WORNNOIT ...ttt et s st aeeen
Geburtsdatum .......cccoceccenincece e GebUrtsort ......ccveevereceneirecrcrceee
Telefon — privat ... Telefon — dienstlich ........cccccuvnenee.
1V o | TSR E-Malil ceveeeeeieeceenrre e

[ ] Divers

Ich bin damit einverstanden, dass die Handwerkskammer Konstanz
meine Adressdaten an handwerksnahe Institutionen und / oder die

regionale Tagespresse weitergibt. [ ]ja [ ] nein
Zugelassen fiur die Prifung ab dem .......ccocovveivvcevcenecee e
Datum
flr den PrifungsausSChUSS .......cucveveeereeerireee st ereseeee s

Unterschrift



Angaben Uber die Zulassungsvoraussetzungen
gemaR glltiger Fortbildungsprifungsordnung

Weitere Ausbildungsabschlusspriifungen

Ausbildungszeit VON ittt ettt e e st e e sbeeeeeennee IS e e
AbSChlUuSSPrifung @DGEIEET @M ..eoueieiceece ettt et tesbestesae s e e e e s e s bes st eas et aneasestestenes
1S ettt e ettt sttt seaes et e ReeR R eR e eaeeeaRes et eRe ees et et eae ee e en £ eseRe eesentes et et e nent et et eteentetene et nenterens

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 Verflgung.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers


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