Bezirkskammer Esslingen-Nirtingen
Geschaftsstelle Nurtingen

der IHK Region Stuttgart

Anita Moser

Mubhlstral3e 4

72622 Nirtingen

Anmeldung zur IHK Fortbildungsprufung zum/zur

Gepruften Kichenmeister/-in
Anmeldeschluss unter www.ihk.de/stuttgart Dok. Nr. 2102

Personliche Daten:
Name: Vorname:

Bezirkskammer Esslingen-Nurtingen
Geschéftsstelle Nirtingen

der Industrie- und Handelskammer
Region Stuttgart

MihlstraRe 4

72622 Nurtingen

Postfach 14 20

72604 Nurtingen

Telefon +49(0)7022.3008-0
Telefax +49(0)7022.3008-30
info.esnt@stuttgart.ink.de
www.ihk.de/stuttgart

anita.moser@stuttgart.ihk.de
Telefon +49(0)7022.3008-8625
Telefax +49(0)7022.3008-608625

Geschlecht: Geburtsdatum:

D weiblich I:l divers
I:l mannlich

StralRe: PLZ/Ort:

Telefon privat/mobil:

Telefon geschéttlich:

E-Mail privat: E-Mail geschéftlich:

Priafungstermine :

Ich beabsichtige die Prifung/Prufungsteile an folgenden Terminen abzulegen

Jahr:
Teil1: Wirtschaftsbezogene Qualifikation
O Herbst
Teil2: Handlungsspezifische Qualifikation Jahr:
O Fruhjahr
Jahr:

Teil3: Praktische Priifung

O Fruhjahr



https://www.stuttgart.ihk24.de/blob/sihk24/Bildung-Schulung-Pruefung/Weiterbildung/downloads/3505666/909fc90d100dd802ea06a2343e346d62/Fortbildungspruefungen_2017-data.pdf
https://www.stuttgart.ihk24.de/blob/sihk24/Bildung-Schulung-Pruefung/Weiterbildung/downloads/3505666/909fc90d100dd802ea06a2343e346d62/Fortbildungspruefungen_2017-data.pdf
https://www.stuttgart.ihk24.de/blob/sihk24/Bildung-Schulung-Pruefung/Weiterbildung/downloads/3505666/909fc90d100dd802ea06a2343e346d62/Fortbildungspruefungen_2017-data.pdf

Ich habe die Ausbilder-Eignungsprifung bereits mit Erfolg abgelegt

ja

nein

Falls ja, bitte eine Kopie des Zeugnisses beifligen

Die Prufungsgebuhr wird bezahlt vom:

Arbeitgeber
Prifungsteilnehmer mit Firmenstempel und rechtskraftiger Unterschrift
Die Materialkosten werden bezahlt vom:
Arbeitgeber

Prifungsteilnehmer mit Firmenstempel und rechtskréaftiger Untertschrift

Wenn der Arbeitgeber die Prufungsgebihr tbernimmt, bitte von diesem auf der Anmeldung durch Firmenstempel/Unterschrift bestétigen lassen!

Die Hohe der Prufungsgebuhr richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Prifung geltenden Gebuhrentarif der IHK Region Stuttgart (www.ihk.de/stuttgart
Dok-Nr. 2102).

Nach erfolgter Anmeldung zu einer IHK-Fortbildungspriifung wird bei schriftlichem Rucktritt vor Beginn der Prufung eine Rucktrittsgebuhr erhoben.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Eventuelle Anderungen meiner Anschrift werde ich unverziiglich der Industrie-
und Handelskammer mitteilen.

Ort/Datum: Unterschrift:

lhren Ansprechpartner und weitere Informationen zu dieser IHK-Fortbildungsprifung entnehmen Sie bitte unserer Homepage
Dokument-Nr. 9716 www.ihk.de/stuttgart

Die Uber dieses Formular von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschlieBlich in
Ubereinstimmung mit unserer Datenschutzerklarung.


https://www.stuttgart.ihk24.de/blob/sihk24/Ueber_uns/downloads/3616674/ef1925b10c20d93fb201ca01057e99e0/Gebuehrentarif-ab-01-08_2017-data.pdf
https://www.ihk.de/stuttgart/
https://www.ihk.de/stuttgart/
https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/fortbildungspruefungen-channel/industriemeister-1-channel/gepruefter-kuechenmeister-681832
https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/datenschutz-fortbildungspruefungen-und-aevo-5668256
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