
Handwerkskammer Osnabrück- 
Emsland-Grafschaft Bentheim 
Dez. III / Berufsbildung Ansprechpartner: Herr Steffen Meyer 
Bramscher Straße 134 - 136 Fax-Nr.: 0541/ 6929 99 502 
49088 Osnabrück E-Mail: st.meyer@hwk-osnabrueck.de

Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Gesellen-/ Abschlussprüfung 
(aufgrund von guten Leistungen) 

Wichtig: Der Antrag ist bis zu folgenden Fristen – einschließlich aller Unterlagen – bei uns einzureichen: 
28. Februar für die Prüfung im Sommer oder 31. August für die Prüfung im Winter

Ausbildungsberuf: 

Ich beantrage gem. § 37 Abs. 1 HwO/ § 45 Abs. 1 BBiG die vorzeitige Zulassung zur Gesellen-/ 
Abschlussprüfung zum Winter 31.01.20___ oder zum Sommer 31.07.20___. 

1. Name:  Vorname: 

Anschrift:  

geboren am:   Berufsschule: 

ZP/ Teil I der GP/ AP abgelegt am: 

2. Ausbildungsbetrieb:

Name: 

Anschrift: 

3. Dauer der Berufsausbildung laut Vertrag vom  bis 

4. Diesem Antrag sind beizufügen:
a) Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses
b) Kopie des Zwischenprüfungszeugnisses/ Niederschrift der Teil I Prüfung
c) Kopien der Teilnahmebescheinigungen von den überbetrieblichen Lehrgängen
d) Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes

Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus, da sonst keine Bearbeitung möglich ist! 

Ort / Datum:  

Ausbilderin/Ausbilder Auszubildende/Auszubildender gesetzliche Vertreterin/
gesetzlicher Vertreter 



Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes 
(zum aktuellen Leistungsstand) 

Der Auszubildende/Die Auszubildende: 

Vor- und Nachname Geburtsdatum 

erlernt in meinem Betrieb vom  bis 

den Ausbildungsberuf 

Die theoretischen Leistungen sind*: sehr gut 
gut 
befriedigend 
ausreichend 
nicht ausreichend 

Die praktischen Leistungen sind*: sehr gut 
gut 
befriedigend 
ausreichend 
nicht ausreichend 

Die vorgenannten Leistungen* rechtfertigen  
rechtfertigen nicht 

eine Abkürzung bis zum: 

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt liegen keine nennenswerten Fehlzeiten vor. Die Ausbildungs-
nachweise werden ordnungsgemäß geführt. 

Begründung: 

Unterschrift der Ausbilderin/des Ausbilders Ort und Datum 

* Zutreffendes bitte ankreuzen
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