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Wird von der HWK SN ausgefüllt. 
 
Eingangsdatum : 
Innungsprüfung: 
Amtshilfe erforderlich: 

 
Anmeldung von Ausbildungs-/Umschulungsmaßnahmen in einem anerkannten 
Ausbildungsberuf des Handwerks 
 
 
Bildungsträger: .............................................. 
 

.............................................. 
 
Ausbildungsberuf: ............................................      
 
Ansprechpartner: ............................................. 
 
Ausbilder: ......................  Abschluss: .................... 
 
Maßnahmedauer: .................. Monate 
 
Beginn: ......................... Ende:  ........................ 
 
Ausbildungsort: .............................................. 
 
Art der Ausbildung: 40c AFG/ 40c2 AFG/ 40c4 AFG/ 42b HwO/ 
 
Erstausbildung/ Umschüler (bitte Nichtzutreffendes streichen) 
 
 
 
.........................              ...................... 
Ort, Datum                    Unterschrift 
 
 
Folgende Unterlagen sind dieser Anmeldung beizufügen: 
 
1. Nachweis der Eignung der Ausbilder 
 
2. Rahmenlehrplan (Theorie und Praxis) 
 
Nach Vorlage der Anmeldung erfolgt durch den zuständigen Ausbildungsberater der 
Handwerkskammer Schwerin die Prüfung der Eignung der Ausbildungsstätte. 
Bei positiver Entscheidung wird eine widerrufliche Ausbildungsgenehmigung erteilt. 
Bitte Rückseite beachten! 



Innung 
 
Wird von der jeweils zuständigen Innung ausgefüllt: 
 
Hiermit bestätigt die Innung die Durchführbarkeit des mindestens dreimonatigen betrieblichen 
Praktikums im Handwerksbetrieb. Das Praktikum erfolgt in der zweiten Hälfte der Ausbildung. 
 
Praktikum in einer Etappe: 
 
Praktikum in weiteren Etappen: 
 
Prüfungsverfahren vorgesehen für: Zwischenprüfung 
 
Gesellenprüfung 
 
 
 
 
 
......................  ...............    ..................... 
Ort, Datum             Stempel             Unterschrift 
 
 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 


