Antrag auf Zulassung zur Fortbildungspriifung
Geprufte/r Polier/in mit Ausbildereignungspriifung

Handwerkskammer
Kassel

Prifungsgebiihr: 450,00 € (Polier) + 235,00€ (AEVO)

Hochbau Tiefbau

Meister- und Fortbildungspriifungen

Fortbildungsprifung

1. Personliche Daten:
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Telefon privat: e Telefon beruflich:
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2. Anschrift wihrend des Lehrgangs (wenn von oben genannter Anschrift abweichend):

=1 =Y TSROSO

PLZ/OIE: et e e e e b bbb e s

Bitte stellen Sie sicher, dass ein Briefkasten mit Ihrem Namen vorhanden ist.

3. Vorbereitungslehrgdnge fiir die Prifung
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4. Zuletzt besuchter Bildungsgang bzw. Tatigkeiten
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Handwerkskammer
Antrag auf Zulassung zur Fortbildungspriifung andwerkska €

Geprufte/r Polier/in mit Ausbildereignungsprifung Kassel
Prifungsgebihr: 450,00 € (Polier) + 235,00€ (AEVO) Meister- und Fortbildungspriifungen

Fortbildungsprifung

5. Schulabschluss

DHauptschuIabscthss DReaIschuIabschluss |:| Fachhochschulreife
[ ]Abitur [ ]studium [ ]Sonstiges:

6. Berufsausbildung (WICHTIG: Bitte eine Kopie des Priifungszeugnisses beifligen)
AUSDIIAUNGSDEIUT: e e e ettt st st st e e et s et e et et aseaeeebe st st sessansentebansereenes
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7. Weitere Priifungen (z. B. Meisterpriifung, Techniker, Fachwirt usw.)

8. Nur ausfiillen im Falle einer Wiederholungspriifung
(Bescheid Uber das Ergebnis der vorangegangenen Prifung beifiigen.)
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|:| Ich beantrage die Befreiung von allen im Rahmen der 1./2. Priifung mindestens mit , ausreichend”
bewerteten Priifungsteilen und —fachern aufgrund der beigefligten Bescheinigung/en.

|:| Ich beantrage nur die Befreiung von folgenden Priifungsteilen bzw.- fachern:

9. Nachteilsausgleich

Liegt eine Behinderung im Sinne des § 15 der Priifungsordnung fiir die Durchfiihrung von
Fortbildungspriifungen nach Handwerksordnung und nach Berufsbildungsgesetz der Handwerkskammer
Kassel vor? (siehe nachstehender Text)

Ja|:| Nein|:|

Nach § 15 sollen bei der Durchfiihrung der Prifung die besonderen Verhaltnisse behinderter Menschen bertcksichtigt werden. Dies gilt
insbesondere fiir die Dauer der Prifung, die Zulassung von Hilfsmitteln und die Inanspruchnahme von Hilfeleistungen Dritter wie
Gebardensprachdolmetscher fiir hérbehinderte Menschen (§ 42 | HwO) sowie (§ 65 Abs. 1 BBiG). Die Art der Behinderung ist mit dem Antrag
auf Zulassung zur Prifung (§ 8 Abs. 1) nachzuweisen.
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10. Nebenkosten nach der Gebiihrenordnung der Handwerkskammer Kassel

Werden fiir die praktische Priifung von der Handwerkskammer Materialien, Rdume, Einrichtungen und
technische Ausstattung sowie Werkzeuge zur Verfligung gestellt, sind die anfallenden Kosten vom
Prifungsteilnehmer zu erstatten. Informationen Uber die voraussichtliche Hohe der Nebenkosten erteilt die
Handwerkskammer Kassel auf Anfrage.

11. Kosteniibernahmeerklarung (Nur ausfillen bei Kostentibernahme durch den Betrieb!)
Wir erklaren verbindlich, dass wir fir die Ablegung der Fortbildungspriifung des/r o.g. Antragssteller/in die
Kosten It. Geblihrenordnung der HWK Kassel (ibernehmen:

Rechnungsanschrift (ohne Eintragung werden die Gebiihrenrechnungen an den/die Antragssteller/-in versandt)
BN e ettt st b eae et et e h e st e st e s e e b shesheeaeee e et et aesbenben et e e sae sus
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Datum Firmenstempel und Unterschrift des Rechnungsempfangers

12. Datenschutz

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden von der HWK Kassel ausschlielRlich zur
Verwaltung und Abwicklung sdmtlicher Vorgdange im Zusammenhang mit der Fortbildungsprifung
verarbeitet und gespeichert. Darliber hinaus werden Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen der
satzungsgemalien Erflllung der Aufgaben der HWK Kassel genutzt. Hierbei werden die gesetzlichen
Bestimmungen beachtet.

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Inshesondere erklare ich, dass es sich um die
Anmeldung zur ersten Priifung handelt.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/in)
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