Antrag auf Nachteilsausgleich bei Sach-und Fachkundeprifungen
sowie bei Unterrichtungen (mit der Anmeldung zu beantragen)

Prifungen Unterrichtungen
Bitte auswahlen Bitte auswéahlen
Voraussichtlicher Priifungsmonat: Identnummer (falls vorhanden):

Bitte auswéhlen

Name, Vorname: Geschlecht:

mannlich  weiblich

Geburtsdatum:

Anschrift: Telefon oder E-Mail:

Ggf. weiterer Kontakt (z.B. Bildungstrdager; Anschrift, Telefonnummer, Kontakte)

Bitte beschreiben Sie die Art der relevanten Beeintrachtigung/Behinderung:

(facharztliches Attest bzw. Gutachten beifligen, nicht dlter als zwei Jahre)
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Welche Form des Nachteilsausgleichs beantragen Sie?

(z.B. Raumliche Voraussetzungen, Zeitverldngerung der Prifung, techn. Hilfsmittel,
Gebdrdendolmetscher, - nach Méglichkeit durch Belege bzw. Stellungnahmen aus Unternehmen
usw. unterstitzt)

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die IHK Berlin speichert und verarbeitet Ihre Daten zum Zwecke der Prifungs- und Unterrichtungsorganisation auf der Grundlage
gewerberechtlicher Regelungen flir einen Zeitraum von bis zu fiinfzig Jahren. Die IHK Berlin erreichen sie hier: Fasanenstral3e 85, 10623
Berlin, Telefon: +4930-31510-555, E-Mail: service@berlin.ihk.de. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu lhren Rechten
finden Sie hier: ihk-berlin.de/datenschutz.

Wird von der IHK ausgefiillt!

Gepriift von: am;:
Nachteilsausgleich beflirwortet: Ja Nein
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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