
Bitte zurücksenden an: 
Handwerkskammer Ostmecklenburg-Vorpommern 
Schwaaner Landstraße 8
18055 Rostock 

Telefon: 
E-Mail:
Internet:

Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprüfung

Vorname: 

Geschlecht: männl. weibl. div. 

Name: 

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort: 

Telefonnummer: 

E-Mail:

0381 4549-0 
info@hwk-omv.de 
www.hwk-omv.de

Stand: 04/2021

Angaben über die Berufsausbildung:

Berufsausbildung als:

Meisterprüfung im:

weitere Abschlüsse:

beizufügende Unterlagen (in Kopien):
Gesellen- oder Facharbeiterbrief, Meisterprüfungszeugnis, alle sonstigen Abschlusszeugnisse

Datum  Unterschrift 

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten stellt Ihnen die Handwerkskammer in ihrer 
Transparenzerklärung (www.hwk-omv.de/transparenzerklaerung) bereit. 

nach der Ausbilder-Eignungsverordnung

Geprüfte/-r Betriebswirt/-in nach HwO

Geprüfte/-r Fachfrau/-mann für kaufmännische Betriebsführung nach der HwO

Geprüfte/-r Kraftfahrzeug-Servicetechniker/-in

Gebäudeenergieberater/-in (HWK)

Sonstige (benennen)

abgeschlossen am:

abgeschlossen am:

abgeschlossen am:

http://www.hwk-omv.de/transparenzerklaerung)
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