Antrag auf Befreiung von Priifungsteilen und
Priifungsfachern der Fortbildungspriifung

' Handwerkskammer
Dresden

Handwerkskammer Dresden
Abteilung Priifungen

Am Lagerplatz 8

01099 Dresden

Prifungswesen
Telefon: 0351 4640-592
pruefungswesen@hwk-dresden.de

Bezeichnung der Fortbildungsprifung

Kursnummer und Kursbeginn (wenn bekannt)

Angaben zur Person

Vorname Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort/ggf. Ortsteil

Mobiltelefon Telefon dienstlich

-- bitte auswdahlen --

Geburtsdatum Geschlecht

E-Mail-Adresse

0 Ich beantrage entsprechend Handwerksordnung § 42c Abs. 2 die Befreiung fiir folgende
Priifungsteile und lege zur Begriindung die entsprechenden Zeugnisse bei.

Prifungsteil/-e, Prifungsfach/-facher, Handlungsfeld/-er

O Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zum Entzug der
Befreiung fiihren kdnnen. Fiir die Bearbeitung des Antrages auf Befreiung wird It. Gebilhrenverzeichnis
der Handwerkskammer Dresden; Punkt 4.3.3 eine Gebiihr in Hohe von 35,00 € erhoben, wenn der Teil
bzw. das Fach nicht bei der Handwerkskammer absolviert wurde.

Ort, Datum Unterschrift antragstellende Person

Vermerk des Fortbildungspriifungsausschusses:

Befreiung von:
Prifungsteilen

Genehmigt:

[ija [ Inein

Datum

Prifungsfachern

Unterschrift der/s FPA-Vorsitzenden
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Antrag auf Befreiung von Priifungsteilen und Handwerkskammer
Priifungsfachern der Fortbildungspriifung Dresden

O Ubernahme der Priifungsgebiihr durch Dritte:

Name (Betrieb, Bildungseinrichtung, Institution)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort/ggf. Ortsteil

B e i QUG .. .o e

Datum Unterschrift antragstellende Person Stempel/Unterschrift Gbernehmende Person
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