Handwerkskammer Dresden
Abteilung Pr¢fungen

Am Lagerplatz 8

01099 Dresden

Anmeldung zur Wiederholung der Meisterprufung

Handwerkskammer
Dresden

Pr¢fungen

Telefon: 0351 8087-545
Telefax: 0351 464034-545
E-Mail: franziska.zimmermann@

hwk-dresden.de

O Teil | O Teil ll O Teil 1 O Teil IV

Ich bin prifungsbereit ab:

Angaben zur Person

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort
StraCe PLZ Wohnort/ggf. Ortstell

Telefon privat Telefon dienstlich Mobiltetefon

Die Anmeldung erfolgt fiir die

1. wiederholungspr¢fung 2. wiederholungspr¢fung [ 3. Wiederholungspr fung

zu wiederholen ist/sind:

Pr¢ fungsteil/-e, Pr¢ fungsfach/-f2cher, Handlungsfeld/-er

Bei einer Wiederholungspr¢ fung beantrage ich gleichzeitig die Anerkennung aller mit mind. 50 Punkten

bewerteten Pr¢ fungsf@cher/-teile.

Auszug aus der Gebg¢hrenordnung der Handwerkskammer Dresden:

Wiederholungspr¢ fungsgebg¢ hr 100% des jeweiligen Geb¢ hrensatzes

R¢ cktrittsgebg¢ hr 50,00 U

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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