Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprufung:
Certified IT Business Manager (IHK)

Gepriifte/r IT-Projektleiter/in

Industrie- und Handelskammer
far Minchen und Oberbayern
Thomas Fraas / VI-B-3 frt
Postfach 80 09 80

81609 Minchen

Bitte senden an:
Fax: 089 5116-81766

E-Mail: thomas.fraas@muenchen.ihk.de

Nachname Vorname Geschlecht
bitte wahlen:

StralRe/Hausnr. PLZ Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort Telefon (Festnetz) *
E-Mail * Telefon (Mobil) *
Lehrgangstrager * Lehrgangsort

} Betriebliche IT- Profilspezifische Mitarbeiterfihrung und
gewunschter Prozesse IT-Fachaufgaben Personalmanagement
Prifungs-
termin bitte wahlen bitte wahler bitte wahlen bitte wahler bitte wahlen bitte wahler

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

Nachweis liber bisher erworbene Berufspraxis

Dauer der Tatigkeiten.

Nachweis einer erfolgreich abgeschlossenen Berufsausbildung (sofern vorhanden)

Zwischenzeugnis/se oder Bestatigung/en lhres/lhrer Arbeitgeber/s mit Angaben tber Art und

(Art und Umfang der nachzuweisenden Berufspraxis kann dem Merkblatt Ihres angestrebten

Abschlusses enthommen werden.)

Nachweis einer Qualifikation auf Ebene eines zertifizierten IT-Spezialisten

Datum

Mit der Zulassung erhalten Sie die erforderlichen Unterlagen fir die Anmeldung zur Prifung.

* freiwillige Angabe

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

Stand: September 2016
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