Industrie- und Handelskammer
Bonn/Rhein-Sieg

Antrag auf widerrufliche Zuerkennung der fachlichen Eignung -
§ 30 Abs. 6 BBiG -

an die Bezirksregierung Koln, 50606 Kaln

™ (iber die Industrie- und Handelskammer Bonn/Rhein-Sieg,
Bonner Talweg 17, 53113 Bonn,

Unter Bezugnahme auf nachstehende Angaben beantrage ich, mir die fachliche Eignung fur
den

Ausbildungsberuf: =

gemal § 30 Abs. 6 BBIiG widerruflich zu erteilen.

Angaben zu dem Antrag:
l.

Vor- und Zuname:

geboren am: geboren in:

PLZ/Wohnort:

Strale:

Ausbildungsstatte:

Anschrift:

Telefonisch zu erreichen unter:

Sind Sie vorbestraft? Onein |Oja

Berufsausbildung

Il a

Ausbildung von - bis: Beruf:
Abschlussprifung Priifende Stelle:
vom: '

Sonstige Prifungen:
(z.B. Dipl.-Ing.,Dipl.-Kfm.,

Angabe Uber besuchte Fachschulen,
Fachkurse, Lehrgange mit Fachgebieten:

Sonstige Nachweise:

b.w.
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II'b
Mdglichst lickenlose Aufzahlung Ihrer beruflichen Tatigkeiten (Dienstzeiten in der Bundeswehr
sind mit anzugeben).

von: bis: Tatigkeit als:
von: bis: Tatigkeit als:
von: bis: Tatigkeit als:
von: bis: Tatigkeit als:
Ilc

Angaben Uber die derzeitige Tatigkeit

Nahere Begrindung |Ihres Antrags auf Erteilung der Ausbildungsbefugnis:

Warum sehen Sie keine Mdglichkeit, eine entsprechende Abschlussprifung abzulegen?

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

, den

Unterschrift:
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