Handwerkskammer Osnabriick-
Emsland-Grafschaft Bentheim

Handwerkskammer Osnabriick- Marco Bellucci
Emsland-Grafschaft Bentheim Telefon: 0541-6929512
Bramscher Stralle 134 - 136 E-Mail: m.bellucci@hwk-osnabrueck.de

49088 Osnabriick

Antrag auf Zulassung und Anmeldung zur Fortbildungsprifung
Ausbildung der Ausbilder (AdA) - Ausbildereignungspriifung

Name, Vorname:

geb. am in

Strale, PLZ, Ort

Tel.-Nr./Handy: E-Mail:

Zur Vorbereitung auf die o.g. Fortbildungspriifung wird folgender Lehrgang besucht:

von bis in

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. Lebenslauf (tabellarisch)

2. ggf. Nachweis Uber abgeschlossene Berufsausbildung
3. gaf. Nachweis Uber Namensanderung

Hiermit erklare ich, dass ich
[ bisher keine Ausbildereignungspriifung abgelegt habe.
[[] eine Teilpriifung abgelegt habe, am im Teil.

Die nach der Gebuhrenordnung festgesetzte Prifungsgebuhr ist sofort nach der Zulassung zur Priifung
an die Handwerkskammer Osnabriick-Emsland-Grafschaft Bentheim zu Gberweisen.

Die Priufungsgebiihr
|:| zahle ich selbst |:| zahlt der Arbeitgeber (Anschrift / Firmenstempel)

Unterschrift Zahler/in Unterschrift Arbeitgeber

Falsche und unwahre Angaben haben zur Folge, dass eine Zulassung zur o.a. Fortbildungsprifung fir
unglltig erklart wird. Der Ruicktritt von der o.a. Fortbildungspriifung, nach Zulassung zur Prifung, ist
kostenpflichtig.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Einwilligungserklarung Datenschutz

Die Daten des Antragsformulars werden unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Bestimmungen erfasst, elektronisch
verarbeitet und gespeichert. Ohne Verarbeitung der erhobenen Daten kann keine Priifung abgelegt werden.

Unter hwk-osnabrueck.de/datenschutz habe ich die Informationen der Handwerkskammer Osnabriick-Emsland-
Grafschaft Bentheim zur Kenntnis genommen und willige in die Verarbeitung meiner angegebenen Daten zu dem
hiesigen Anlass bzw. Zweck und allen damit zusammenh&angenden Vorgangen ein.
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