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Antrag auf Zulassung zur Abschluss- bzw. l‘
Gesellenpriifung / Gesellenpriifung Teil 2
10/11
Telefax: 0421/ 222 80 606 Anmeldefristen:
Kreishandwerkerschaft Bremen fiir Sommer: jeweils Ende Februar d. J.
Abteilung Prifungswesen fiir Winter: jeweils Ende September d. J.
Martinistr. 53 - 55
28195 Bremen
Wir beantragen die Zulassung zur im Beruf:
[] Abschlusspriifung [] Gesellenprifung
[] Gesellenpriifung Teil 2 [1 Wiederholungspriifung Fachrichtung:
Priifungsbewerber/-in
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: ggf. Geburtsname:
Stralle, Nr.: PLZ Ort:
Telefon (mobil): Adressanderungen bitte umgehend mitteilen!
Ausbildungsbetrieb:
Firma:
Stralde, Nr..: PLZ Ort;
Telefon: Ansprechpartner:
Folgende Unterlagen haben wir beigefiigt:
| Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses
O ggf. Nachweise tber die bei der Priifung zu berticksichtigenden Belange/Behinderungen
*** Im Falle der Wiederholungspriifung beantragen wir, von folgenden — bestandenen
Prufungsteilen — befreit zu werden:
[
[
L]
| Die Prufungsergebnisse sollen auch an den/die Ausbildende/n tibermittelt werden
O Wir sind einverstanden, dass die Mitteilung Giber das (Nicht)Bestehen tber die Firmenadresse erfolgt
Ort, Datum Unterschrift Priifungsbewerber/-in
Anmerkungen:
Die Ausbildungsnachweise wurden [] ordnungsgeman gefiihrt

Cdnicht ordnungsgemaR gefuhrt

Waéhrend der Ausbildungszeit hatte der/die
Auszubildende folgende Fehlzeiten:

Unterschrift Ausbildende/-r
Ort, Datum




