
Antrag auf Zulassung zur Gesellen-bzw. Abschlussprüfung 

 
 

 
 
 

  

 
Wir beantragen die Zulassung zur 
 
Abschlussprüfung                                Abschlussprüfung Teil 1                        Abschlussprüfung Teil 2 
 
Gesellenprüfung                                  Gesellenprüfung Teil 1                          Gesellenprüfung Teil 2 
 
Im Beruf_____________________________________________________________________________ 

 
Prüfungsbewerberin/Prüfungsbewerber 

Nachname:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Geburtsort/-land:  

Straße Haus-Nr.:  PLZ Ort:  

Telefon (mobil)/ 
E-Mail:  Berufsschule:  

Zwischenzeitige Adressänderungen bitte umgehend mitteilen! 

 
Ausbildungsbetrieb: 

Firma:  

Straße Haus-Nr.:  PLZ Ort:  

Telefon:  Ansprechpartner:  

 

Ausbildungszeit: (Bitte geben Sie ggf. auch Ausbildungszeiträume an, die Sie in anderen Betrieben absolviert haben.) 

vom:  bis:  

vom:  bis:  

 

 Anzahl der Fehltage (z.B. wg. Krankheit) in Ausbildungsbetrieb und Berufsschule: ________ 
 Es wird versichert, dass die vorgeschriebenen Ausbildungsnachweise (Berichtsheft) vom Prüfungsbewerber/von 

der Prüfungsbewerberin ordnungsgemäß geführt und vom Ausbildenden/von der Ausbildenden regelmäßig 
durchgesehen wurden. Uns ist bekannt, dass bei fehlerhaften Angaben die Zulassung widerrufen werden kann. 
Umschülern wird empfohlen, Ausbildungsnachweise zu führen. 
Hinweis: Die Ausbildungsnachweise sind zum mündlichen Fachgespräch mitzubringen! 

 

Folgende Zulassungsunterlagen müssen beigefügt sein:  

 

- Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses 

- Kopie der Ergebnismitteilung vom Teil 1 der gestreckten Abschlussprüfung/ Gesellenprüfung bzw. Zwischenprüfung 

-  Kopien der Bescheinigungen über die Teilnahme an den überbetrieblichen Lehrgängen  

- Kopie des Berufsausbildungsvertrages mit Eintragungsvermerk (1. Seite reicht aus) 

 

 ggf. Nachweise über die bei der Prüfung zu berücksichtigenden Belange (Behinderungen/Beeinträchtigungen) 
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Ort  Datum 

 

   

Unterschrift der Prüfungsbewerberin/des Prüfungsbewerbers  Unterschrift der/des Ausbildenden und Firmenstempel 
 

 
Einwilligungserklärung Datenschutz 
Informationen zum Datenschutz bei der Handwerkskammer Hannover finden Sie unter folgender URL: 
www.hwk-hannover.de/datenschutz 
Meine hier freiwillig angegebenen Daten werden zur Bearbeitung meines vorgebrachten Anliegens und allen damit zusammenhängenden erforderlichen Vorgängen 
verarbeitet. 
 
Bitte ankreuzen: 

 Zudem können meine Daten vollständig für alle unten angegebenen Zwecke genutzt werden. 
 

Ich möchte die Verwendung meiner Daten auf folgende Zwecke beschränken: 

 zur elektronischen Kontaktaufnahme 

 für Informationen über Veranstaltungen oder (Bildungs)Angebote der Handwerkskammer 
 

Widerruf 
Ich bin informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit teilweise oder in Gänze widerrufen kann. Der Widerruf ist an die Verantwortliche für die angegebenen datenverar-
beitenden Vorgänge zu richten: Handwerkskammer Hannover, vertreten durch den Präsidenten und Hauptgeschäftsführer, Berliner Allee 17, 30175 Hannover. Die Da-
tenverarbeitung bleibt bis zum Zeitpunkt des Widerrufs (Eingang bei der Handwerkskammer) rechtmäßig. 

 

http://www.hwk-hannover.de/datenschutz
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