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Handwerkskammer Region Stuttgart

Team Prüfungswesen

Heilbronner Str. 43

70191 Stuttgart

Fax: 0711 1657-894

Antrag auf Wiederholung der Abschluss-/Gesellenprüfung

Bitte innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt zurücksenden!

Name: ………………………………………

Vorname: ………………………………………

Straße: ………………………………………

PLZ, Ort: ………………………………………

Geburtsdatum: ……………………………..Telefon (mobil) ……………………………..................

Ausbildungsberuf: ……………………………………………...............................………………………

Ausbildungsbetrieb: …………………………………………………………………………………………..

Berufsschule: …………………………………………………………………………………………..

Bitte beachten Sie:

Wenn Sie sich nicht innerhalb von zwei Jahren (gerechnet vom Tag der Feststellung des Ergebnisses)

zu einer Wiederholungsprüfung anmelden, verfällt Ihr Anspruch auf Anrechnung der bereits

bestandenen Prüfungsleistungen.

1. □  Ich möchte an der nächstmöglichen Gesellen-/Abschlussprüfung teilnehmen.

Bitte nur bei Berufen mit Teil 1- und Teil 2-Prüfung wählen:

o Teil 1 der Gesellenprüfung

o Teil 2 der Gesellenprüfung

2. □ Ich beantrage von bereits bestandenen Prüfungsbereichen befreit zu werden.

3. Hinweis: Bitte nur a) oder b) ankreuzen:

a) □ Ich melde mich hiermit privat an und übernehme die angefallenen Prüfungsgebühren.

Bitte schicken Sie mir die Einladung zur Prüfung an meine oben stehende Adresse.

……………………… ……………………………………………….

Ort, Datum Unterschrift ehemalige/r Auszubildende/r

b) □ Ich beantrage eine Lehrzeitverlängerung bis zum ……………… (Tag/Monat/Jahr)

(Bearbeitungsgebühr: 20,00 Euro)

……………………… ……………………………………….. ………………………….

Ort, Datum Unterschrift Auszubildende/r Unterschrift und Stempel

Ausbildungsbetrieb

Wird von der Handwerkskammer ausgefüllt!

Die Ausbildungszeit wird um …… Monate verlängert.

Neues Ausbildungsende ist……….……….. .

Prüfung: □ Sommer □ Winter ……………..

Registrierdatum ……………….. Handzeichen
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