
Handwerkskammer Chemnitz 

Abteilung Berufsbildung 

Stefanie Richter 

Limbacher Straße 195 

09116 Chemnitz 

Anmeldung zur Fortbildungsprüfung 

1. Bildungsträger

Firmenname 

Straße 

PLZ Ort 

Telefon Ansprechpartner 

2. Prüfung

      Bezeichnung: 

    Reg.-nummer: 

Termin: 

Ort: 

Straße/Nummer: 

Zeit: 

Ausbilder: 

vorauss. TN-Zahl 

sonst. Prüfungen 

vorauss. TN-Zahl 

CNC-Fachkraft
TN -Metall TN-Holz 

3. Anlagen

 Checkliste (Vordruck HWK)

 Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprüfung (Vordruck

HWK)

 Zeugniskopien der Prüfungsteilnehmer

Datum / Unterschrift 

Bearbeitungsvermerke (HWK) 

Posteingang

Unterlagen

vollständig unvollständig 

Abstimmung mit dem Bildungsträger 

1. Prüfer:

2. Prüfer:

Bemerkungen: 

Wir weisen darauf hin, dass der Bildungsträger seine Anmeldung spätestens 6 Wochen vor dem 

Prüfungstermin einzureichen hat. Organisationshinweise und Vordrucke der HWK sind verbind-

lich. Änderungen von Termin, Ort und Zeit sind nur in Abstimmung mit der HWK möglich. 

Telefon: 0371 5364 - 167 

Telefax: 0371 5364 - 517 

E-Mail: s.richter@hwk-chemnitz.de

Internet: www.hwk-chemnitz.de

Kontakt: Stefanie Richter
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http://www.hwk-chemnitz.de/
utech
Durchstreichen


	Posteingang: 
	vollständig: 
	unvollständig: 
	Textfield: 
	Textfield0: 
	Textfield1: 
	Wir weisen darauf hin dass der Bildungsträger sein: 
	Firmenname: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Ansprechpartner: 
	Textfield3: 
	Textfield4: 
	Textfield5: 
	Datum  Unterschrift: 


