Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprl‘jfung: Nur fir den internen Gebrauch
Geprufte/r Betriebswirt/in VO 2006 El. I$§

134

04
Industrie- und Handelskammer Bitte senden an:
fur Minchen und Oberbayern Fax: 089 5116-81232
Cornelia Deichstetter / VI-B-4 dei E-Mail: cornelia.deichstetter@muenchen.ihk.de
80323 Munchen
Nachname Vorname Geschlecht
bitte wahlen:
Stralte/Hausnr. PLZ Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort Telefon (Festnetz) *
E-Mail Telefon (Mobil) *
Lehrgangstrager (Angabe nur verpflichtend, wenn weder Wohn- noch Arbeitsort in Oberbayern) Lehrgangsort
gewiinschter Teil 1 (vis spatestens Friihjahr 2022) Teil 2 Teil 3
Prifungs- __' ___
termin Herbst 2021 Fruhjahr 2022 Frihjahr 2022

Folgende Nachweise sind erforderlich und - sofern bereits vorhanden - beigefugt:

Nachweis einer erfolgreich abgeschlossenen Aufstiegsfortbildung (sofern vorhanden) zum Fachwirt/in
oder Fachkaufmann/frau oder vergleichbarer Fortbildungsabschluss nach BBiG oder

Fachwirt/in nach HwO oder

eine mit Erfolg abgeschlossene oder staatlich anerkannte Priifung an einer auf einer Berufsausbildung
aufbauenden kaufmannischen Fachschule und eine nach dem Abschluss mindestens einjahrige Berufspraxis
oder

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.

(Art und Abschluss der nachzuweisenden Fortbildung kann der Verordnung lhres angestrebten Abschlusses
entnommen werden.)

Nachweis iiber bisher erworbene Berufspraxis

(ist nur notwendig, wenn keine Aufstiegsfortbildung nach BBiG oder HwO nachgewiesen werden kann)
Zwischenzeugnis/se oder Bestatigung/en lhres/lhrer Arbeitgeber/s mit Angaben Uber Art und Dauer der
Tatigkeiten, Lebenslauf, sonstige dienliche Zeugnisse und Zertifikate, etc.

Datum Name (bei Ubermittlung per E-Mail) / Unterschrift (bei Postversand)

Mit der Zulassung erhalten Sie die erforderlichen Unterlagen fir die Anmeldung zur Prifung. Stand: Januar 2021

* freiwillige Angabe
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