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Antrag auf Zulassung zur IHK-Fortbildungsprufung
Gepriifter Betriebswirt/-in nach dem Berufsbildungsgesetz — Master
Professional in Business Management nach dem Berufsbildungsgesetz

Personliche Daten:

Name: Vorname: mannlich | weiblich
Stralle: PLZ/Ort:

geb.: in:

Tel. privat: Mobil privat:

Tel. dienstlich: Mobil dienstlich:

E-Mail privat:

E-Mail dienstlich:

Prifungstermin: Ich beabsichtige die Prifung/Prifungsteile an folgenden Terminen
abzulegen®):
Schriftlicher Prufungsteil O Frdhjahr
O Herbst Jahr: 20
Mundlicher Prifungsteil O Frdhjahr
O Herbst Jahr: 20
Projektbezogener Prifungsteil O Frahjahr
O Herbst Jahr: 20
*) Zutreffendes bitte ankreuzen
Vorbereitungslehrgang:
Lehrgangstrager:
Lehrgang von: bis:

Bitte Riickseite beachten!




Zulassungsvoraussetzungen (Auszug aus der Verordnung iiber die Priifung):

Zur Priifung wird zugelassen, wer

1. eine bei einer zustandigen Stelle erfolgreich abgelegte Priifung nach dem Berufsbildungsgesetz, die zu einem
Abschluss mit der Abschlussbezeichnung Fachwirt/-in, Fachkaufmann/-frau fuhrt, oder zu einem vergleichbaren
kaufmannischen Fortbildungsabschluss nach dem Berufsbildungsgesetz,

2. eine bei einer zustandigen Stelle erfolgreich abgelegte Priifung nach der Handwerksordnung

a) zum/zur ,Geprifte/-n Kaufmannische/-n Fachwirt/-in nach der Handwerksordnung® oder

b) zum/zur ,Geprifte/-n Kaufmannische/-n Fachwirt/-in nach der Handwerksordnung-Bachelor Professional fur
Kaufmannisches Management nach der Handwerksordnung®,

3. eine erfolgreich abgelegte staatliche oder staatlich anerkannte Prifung an einer auf eine Berufsausbildung
aufbauenden kaufmannischen Fachschule und eine nach dem Abschluss mindestens einjahrige Berufspraxis oder
4. einen wirtschaftswissenschaftlichen Diplom-, Master- oder Bachelorabschluss einer staatlichen oder staatlich
anerkannten Hochschule oder einer nach Landesrecht den Hochschulen gleichgestellten Akademie und eine nach
dem Abschluss mindestens einjahrige Berufspraxis.

(2) Die Berufspraxis nach Absatz 1 Nummer 3 und 4 muss inhaltlich wesentliche Bezlige zu den in § 2 Absatz 3
genannten Aufgaben haben.

Diesem Antrag sind folgende Nachweise beizufiigen:

Tabellarischer Lebenslauf tiber den beruflichen Werdegang

Nachweis liber die erforderliche Berufspraxis
Arbeitszeugnisse, Zwischenzeugnisse, Bescheinigungen des Arbeitgebers, in denen
die Beschaftigungsart und Dauer aufgeflihrt sind. (Bitte nur in Kopie beifligen)

Zeugnisse liber die Berufsausbildung oder Weiterbildung oder Studium
(Bitte nur in Kopie beifligen!)

Vorangegangene Priifungen:

Ich habe an der hier angestrebten IHK-Fortbildungsprifung:

I noch nicht I einmal 1 zweimal teilgenommen

Industrie- und Handelskammer:

Datum der Prifung:

Die Anmeldung zur Priufung erfolgt separat. Bitte beachten Sie unsere Anmeldefristen (veroffentlicht
unter www.stuttgart.ihk.de). Aus organisatorischen Griinden kdnnen verspatete Anmeldungen nicht
berlcksichtigt werden.

Die Hohe der Prifungsgebuhr richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Prifung geltenden
Gebulhrentarif der IHK Region Stuttgart. Die Prufungsgebihr ist nach Erhalt des
Gebuhrenbescheides fristgerecht zu Uberweisen.

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

Ort/Datum: Unterschrift:

lhren Ansprechpartner und weitere Informationen fiir diese IHK-Fortbildungspriifung
entnehmen Sie bitte dem Dokument-Nr. 5341484 unter www.stuttgart.ihk.de

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


http://www.stuttgart.ihk.de/
http://www.stuttgart.ihk.de/

Hi‘i Region Stuttgart

Selbsterkldrung zum absolvierten Lernumfang

(bitte dem Antrag auf Zulassung bzw. der Anmeldung zur Fortbildungsprifung
beifligen)

Name, Vorname
Geburtsdatum:

Fortbildungsprafung  zum/zur Gepr. Betriebswirt/-in nach dem Berufsbildungsgesetz - Master
Professional in Business Management nach dem Berufsbildungsgesetz

Hiermit bestatige ich,

dass ich die erforderliche Anzahl an Zeitstunden* fur den Erwerb von Fertigkeiten,
Fahigkeiten und Kenntnissen, die Gegenstand der o.g. Fortbildungsprifung sind,
aufgebracht habe bzw. bis zur Prifung aufbringen werde. Der Lernumfang wurde bzw.
wird u. a. durch eine oder mehrere der folgenden Lernaktivitaten erbracht:

e Lernen im Arbeitsprozess, insbesondere berufliche Praxiserfahrungen

o Systematische Weiterbildung und didaktisch angeleitetes Lernen, z.B. in
Vorbereitungslehrgdngen oder anderen Seminaren in unterschiedlichen
Durchfiihrungsvariationen (Prasenzkurse, digitale Kurse, hybride Formate),
innerbetriebliche Weiterbildung.

e Selbstgesteuertes und -organisiertes Lernen, dabei Umsetzung von
Lernstrategien und Lernmethoden z. B. mit (digitalen) Lernmedien oder in
Lerngruppen, Tutorien sowie Vor- und Nachbereitung von angeleitetem Lernen,
Teilnahmen an Fachveranstaltungen.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsteilnehmer/-in

*Diese Bestatigung betrifft diejenigen Prifungsteilnehmer/-innen, die eine nach dem
Berufsbildungsgesetz vom 01.01.2020 geé&nderte bzw. neue Fortbildungspriifung als
Berufsspezialist/ Bachelor Professional/ Master Professional ablegen. Der
erforderliche Lernumfang fur die Ebene Berufsspezialist betragt 400 Zeitstunden, fur
die Ebene Bachelor Professional 1.200 Zeitstunden und fir die Ebene Master
Professional 1.600 Zeitstunden.

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