
                                        
 

 
 
                                                  
Handwerkskammer Schwerin 
Friedensstraße 4 a        Eingang am: 
19053 Schwerin 
         bearbeitet am: 
 
         Bearbeiter: 
 

ANTRAG 
 
 
Antrag auf widerrufliche Zuerkennung der fachlichen Eignung zur Ausbildung von 
Lehrlingen (nach § 22 b Abs. 5 der Deutschen Handwerksordnung) 
 
im Ausbildungsberuf:_______________________________ 
 
Begründung des Antrages: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Folgende Angaben zu meiner Person und dem Ausbildungsbetrieb 
befinden sich auf der Rückseite! 
 
 
 
 



Antragsteller 
 
1. Name:_____________________ Vorname: __________________ geb. am:______________ 
 
    Straße:___________________    Wohnort:__________________   PLZ:_________________ 
 
         ___________________        __________________                      Tel:__________________ 
 
2. Gesellen-/Facharbeiter-/Ausbildung vom______________              bis___________________ 
 
    Abschluss abgelegt am_________________        als_________________________________1) 
 
3. Abschluss Fachschule/Hochschule:                               ja        2)                nein 
 
    Abschluss abgelegt am_______________ als______________________________________ 
 
4. Abschluss Meisterprüfung/VE-Meister       ja            3)                  nein 
 
    Abschluss abgelegt am_______________ als______________________________________ 
 
   Abschluss Lehrgang                     Teil 3  ja          4)       nein           abgelegt am___________ 
   Meisterprüfung: 
                                                         Teil 4  ja           5)      nein            abgelegt am___________ 
 
5. Praktische Tätigkeit von:_________   bis_________   als_____________________________ 
 
6. Können Sie arbeits- und berufspädagogische Kenntnisse nachweisen? 
 
                                                                                               ja           6)                   nein         
 
7. Haben Sie praktische Erfahrungen in der Berufsausbildung 
 
                                                                                               ja           7)                   nein         
      
    Welche____________________________________________________________________ 
 
8. Welche Funktion üben Sie zur Zeit im Betrieb aus?__________________________________ 
 
    __________________________________________________________________________ 
    Betrieb, in welchem die Ausbildungsberechtigung zur Anwendung kommen soll: 
 
1. Anschrift des Ausbildungsbetriebes:______________________________________________ 
 
    ____________________________________________________Tel:___________________ 
 
2. ausgeführte Handwerke:_______________________________________________________ 
 
3. Eintragung in die Handwerksrolle am:________________                                            nein           
 
    HWK- Mitgliedsnummer:_________________________________________ 
 
4. Zahl der Arbeitsplätze gesamt:_______ davon Zahl Ausbildungsplätze:_________ 
____________________________________________________________________________ 
Ich versichere hiermit, dass alle im Antrag gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
_________________, den__________                       ____________________________________ 
                                                                       Unterschrift des Antragstellers 
 
Anlagen: zu 1) Zeugnis                                                    zu 2) Zeugnis                        zu 3) Zeugnis    
                zu 4) Bescheinigung                                         zu 5) Bescheinigung 
                zu 6) Nachweis                                                  zu 7) Nachweis 
                
                -vollständiger beruflicher Lebenslauf mit Tätigkeit     
                -ein polizeiliches Führungszeugnis                      
 
Zutreffendes bitte ankreuzen. 


