An den zustandigen Prifungsausschuss der
Handwerkskammer
.............................................................................. Berlin i
(Handwerkskammer bzw. Innung) Berlin

Bitte beachten Sie die Erlauterungen auf Seite 2
Anmeldung' zur Zwischenpriifung
im Winter/Sommer 20  im Ausbildungsberuf:

Fachrichtung/Schwerpunkt:
Priifungsbewerber*in (Auszubildende*rlUmschiiler*in)2

Name, Vorname:
Geschlecht: geb. in: geb. am:
Anschrift:
Telefon/E-Mail:
Name und Anschrift der
gesetzlichen Vertretung:
[] Der/Die Priifungsbewerber*in wird zur Zwischenpriifung angemeldet.
Lehrlingsrollennummer:
Oben rechts im Ausbildungsvertrag
Vertragliche Ausbildungsdauer: vom: bis:
Auf die Ausbildungszeit angerechnet wurden: Jahre Monate

Der/Die Prufungsbewerber*in versichert, dass die vorgeschriebenen Berichtshefte ordnungsgeman gefuhrt
wurden und sie auf Verlangen der zustandigen Stelle im Original vorgelegt werden.

[lja [nein

Unterschrift Prifungsbewerber*in Unterschrift gesetzl. Vertretung

[ ] Ein Nachteilsausgleich soll bei der Priifung beriicksichtigt werden (bitte gesondert nachweisen)3

Ausbildungsbetrieb:

Name:

Anschrift:

Telefon/E-Mail/Fax:

Anzahl der Fehltage des/der Prifungsbewerbers*in (z.B. wg. Krankheit) in Ausbildungsbetrieb und
Berufsschule®:

Der/Die Ausbildende versichert, dass die ordnungsgemale Fiihrung der Berichtshefte durch regelmafige
Abzeichnung Uberwacht wurde.

[lja [nein

Unterschrift Ausbildungsbetrieb

Prifungsbewerber*in und Ausbildende®r versichern, dass ihre gemachten Angaben nach bestem Wissen richtig
und vollstandig sind und die Erlauterungen zur Kenntnis genommen wurden.
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zur Anmeldung zur Zwischenprifung ' Ha ndwerkskammer
fiir Berlin

(Name Priifungsbewerber*in)

Mir ist bekannt, dass fiir die Organisation und Durchfiihrung der beantragten Priifung allgemeine (insbesondere Name,
Anschrift, Geburtsdatum, Telekommunikationsverbindungen) und besondere (z.B. Berufsbezeichnung, Prifungsdatum,
Prifungsergebnisse) personenbezogenen Daten aufgrund der Gesellenpriifungs-/Abschlusspriifungs- und
Umschulungspriifungsordnung der Handwerkskammer Berlin erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Diese im Rahmen
des Zulassungs- und Prifungsverfahrens erhobenen allgemeinen und besonderen personenbezogenen Daten werden
ausschlief3lich fur die Abwicklung des Zulassungs- und Prifungsverfahrens und fir statistische Zwecke verarbeitet bzw.
genutzt.

Wunschtermin Friihjahr - Zwischenprifung:
1. Termin [_]
2. Termin |:|

Wunschtermin Herbst - Zwischenprifung:

3. Termin |:|

4. Termin |:|

Berlin, 20

Unterschrift Prifungsbewerber*in Unterschrift und Stempel Ausbildungsbetrieb
ggf. gesetzl. Vertretung

Erlauterungen
1 Aligemeines:
e Das Formular ist in Druckschrift auszufillen. Unvollstdndige Antradge kénnen nicht bearbeitet werden.
e Die Teilnahme an der Zwischenpriifung ist gemaf § 43 Abs. 1 Ziffer 2 BBiG Voraussetzung fiir die Zulassung zur
Abschlusspriifung.
e Die Priifungsgebiihr und evtl. Material-/Raumkosten werden mit gesondertem Schreiben erhoben und sind vom
Ausbildenden, bei Priifungsbewerbern ohne Ausbildungsbetrieb von diesem selbst, im Voraus zu entrichten.
2 Anderung der persénlichen Daten bitte der Handwerkskammer Berlin sofort mitteilen.
3 Art und Umfang der Behinderung sind auf einem gesonderten Blatt zu benennen und Beweismittel (arztliches Gutachten)
beizufligen.
4 Begrundung der Fehlzeiten sind ggf. gesondert zu erldutern.
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