Region Stuttgart

Industrie- und Handelskammer
Region Stuttgart

Bezirkskammer Esslingen-Ntrtingen
FabrikstralRe 1

73728 Esslingen

Anmeldung zur Prifung

Industrie- und Handelskammer
Region Stuttgart

Bezirkskammer Esslingen-Nurtingen
Fabrikstrale 1

73728 Esslingen

Telefon 0711 39007-0
www.ihk.de/stuttgart

Svenja Keller
svenja.keller@stuttgart.ink.de
0711 39007-8343

Zusatzqualifikation , Fremdsprache fir kaufméannische Auszubildende” Englisch

Vor- und Zuname:

[] mannlich [] weiblich

StraRe, Hausnummer:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

Person

Telefon tagstiber:

E-Mail:

Ausbildungsbetrieb:

Anschrift des Ausbildungsbetriebs:

Telefon:

E-Mail:

Ausbildungsberuf:

Dauer der Ausbildung von:

Berufsausbildung

bis:

Prifungstermin: Sommer 20

Winter 20

Zur Prifung kénnen sich Auszubildende in einem kaufméannischen Ausbildungsverhaltnis anmelden,
die nachweisen, dass sie sich auf diese Priifung vorbereitet haben.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Um die rechtzeitige
Einladung zur Prufung zu gewéhrleisten, werde ich Anderungen meiner Anschrift unverziglich der IHK

Region Stuttgart mitteilen.

Die Prufungsgebihr gemaR des aktuell glltigen Gebuhrentarifs der IHK Region Stuttgart wird

Ubernommen vom:

[ Prufungsteilnehmer/-in

[] Ausbildungsbetrieb

Firmenstempel/rechtskraftige Unterschrift
des Ausbildenden

Abweichende Anschrift fir die Priifungsgebuhr
(falls vorhanden)

Einschrankungen des Pruflings sind zu berticksichtigen.

[] JA (Nachweis unbedingt beifiigen)

Ort, Datum:

Unterschrift Priifungsbewerbers/-in:

Unterschrift des Ausbildenden:



https://www.ihk.de/stuttgart/fuer-azubis/ihk-zq/gebuehren-zusatzqualifikationen-ihk-region-stuttgart-6132088
http://www.ihk.de/stuttgart
mailto:svenja.keller@stuttgart.ihk.de
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