An die

Handwerkskammer Frankfurt-Rhein-Main
Abteilung I1l-3

SchonstraBe 21

60327 Frankfurt am Main

Antrag auf Zulassung

zur Fortbildungsprifung Geprifter Betriebswirt HwO, Kurs Nr. ........

Diese Spalte wird von der
Handwerkskammer
Frankfurt-Rhein-Main ausgefiillt

1. Personliche Daten
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GEDUMSNAME: ..o
Gebursdatum: .
Geburtsort / -1and: ...
Staatsangehdrigkeit: .. ..o

Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich

Anschrift (Anschriftinderungen bitte umgehend melden)

R = 1 TS EPRRR
PLZ: oo O ] LSS
Kreis: oovvcviieeee. Land: ..o
Rechnungsanschrift: ...
ol N VORI ) DIBE o GO
Fax.-Nr.(mit Vorwahl-Nr.)  privat: .........cccocoeerniieeennn. dienstl: ...oooeeiiieeee e,
Mobil (mit Vorwahl-Nr.) Prvat: ..o dienstl: ..o
EMail. ..o e

Schulabschluss (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Hauptschulabschluss [] Berufsfachschule (1 jahrig)
[] Realschulabschluss [] Berufsfachschule (2 jahrig)
[ ] Abitur [] Fachoberschule

Handwerkskammer
Frankfurt-Rhein-Main

Telefon: 069 97172-0
Telefax: 069 97172-199

Gleitende Arbeitszeit
Besuchszeit méglichst:

Montag - Mittwoch: 08:30 -
13:30 -
Donnerstag: 08:30 -
13:30 -
Freitag: 08:30 -

oder nach Vereinbarung

11:30 Uhr
15:00 Uhr
11:30 Uhr
18:00 Uhr
13:00 Uhr

Eingangsdatum:

Prifungsgebiihren

Rg. Nr. Betrag

Datum

1.0 Zul. gem. § 2,1
2.0 Zul. gem. § 2,3




2. Berufsausbildung (Bitte Kopie der/des Gesellenpriifungszeugnisse(s) bzw. Abschlusspriifungszeugnisse(s) beifiigen)

Gesellen-/ADSChIUSSPIUfUNG  @IS: .o s s

MEISTEIPIUTUNG M ettt e e bt e s e e e e -Handwerk

AM 1 PP
Diplomprifung Fachrichtung ........coooieiiiiieiie e

AM 1 PP
Technikerprifung Fachrichtung ........oooueviiiiiiii e

AM 1 PP
SONSHGE PrUfUNGEN ...

AM 1 PP

4. Berufstatigkeit (einschlieBlich selbstandiger Tatigkeit in zeitlicher Reihenfolge, bitte Arbeitsbescheinigungen beifiigen)

Arbeitgeber Ort Tatigkeit von bis Jahre Monate
5. Ich méchte den Lehrgang besuchen Vollzeit  Teilzeit
TV AD e [] []
6. Ich habe bereits Priifungsteile abgelegt [ ] nein [lja wenn ja
1.Prifung am.......ccooiniiineennn. ] PSP PPR PRI
2.Prifung am.....cccoiiiiiiiee ] PP P PP PPPPPRP
Erklarung:

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare ich, dass es sich -
sofern ich unter 6. ,nein” angekreuzt habe - um den e rste n Antrag auf Zulassung zur Fortbildungs-
prifung handelt und bisher bei keiner anderen Handwerkskammer ein Zulassungsantrag gestellt wurde.
Ich verpflichte mich, die Prifungsgebihren entsprechend der Geblhrenordnung der Handwerkskammer
Frankfurt-Rhein-Main zu zahlen.

Ort/Datum: ..o Unterschrift: ...........oooooimiiieeeeeeee e,
Stand: 01.09.2011



