
Handwerkskammer Schwerin       
     zugelassen 
Nr. des Prüflings:       ja              nein (Begründg. s. Rückseite) 
__________________________ 
 

  
_________        __________________ 

Lehrling/Auszubildender  Datum                  Unterschrift Vorsitzender 
 
Vorname:     

  

 
Name:          
 

  
geb. am: ________________in:_________ 

Anschrift:     
                     

  
Ausbildungszeit von                 bis                    

   
Zur Beachtung! 
Die Entscheidung über den Antrag kann erst ge-
troffen werden, wenn alle Unterlagen eingereicht 
sind! 

   
Anmeldung zur Abschluss- /Gesellenprüfung  

 
Abschluss-/Gesellenprüfung als__________________________________________________ 
 
An die Geschäftsstelle des Prüfungsausschusses 
 
_Handwerkskammer Schwerin_____ 
 
Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizufügen: 
 
1. Kopie(n) der Zwischenprüfung 
2. vollständige Ausbildungsnachweise bzw. Erklärung zum ordnungsgemäßen Führen der Ausbildungs-
    nachweise und ein Nachweis über entsprechende Fehlzeiten  
3. das letzte Zeugnis der zuletzt besuchten berufsbildenden Schule 
4. gegebenenfalls weitere Ausbildungs- und Tätigkeitsnachweise 
 
 
Der Prüfungsbewerber hat bereits die Abschluss-/Gesellenprüfung am _________________ 
 
als ________________________________________   bestanden        nicht bestanden  
 
Ausbildungsbetrieb 
 
 

 _____________________________ 
Ort / Datum 

   
_____________________________ 
Unterschrift des Ausbildenden 

 
 

  
______________________________ 
Unterschrift des Lehrlings 



 
 
 
 
 
 

Vermerke des Prüfungsausschusses 
 
 
Dem Antrag kann nicht stattgegeben werden. 
 
Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________, den _________________   _____________________
         Vorsitzender 
 
         _____________________ 
         Beisitzer 
       
         _____________________ 
         Beisitzer 
 
         ______________________ 
         Beisitzer 
 
         ______________________ 
         Beisitzer 
 
         ______________________ 
         Beisitzer 


