IHK Region Stuttgart

Abteilung Berufliche Bildung und Fachkrafte

Herlinde Henger
Postfach 10 24 44
70020 Stuttgart

Antrag auf Zulassung zur IHK-Fortbildungsprufung
zum/zur Gepr. Fachwirt/-in fur Guterverkehr und Logistik

Industrie- und Handelskammer
Region Stuttgart

Jagerstr. 30

70174 Stuttgart

Postfach 10 24 44

70020 Stuttgart

Telefon +49(0)711.2005-0
Telefax +49(0)711.2005-1354
info@stuttgart.ihk.de
www.ihk.de/stuttgart

gabriele.christensen@stuttgart.ink.de
Telefon +49(0)711.2005-1277
Telefax +49(0)711.2005-601277

Persodnliche Daten: Vorname:
Name:

Geschlecht Geburtsdatum:
[[] weiblich |:| divers

|:| mannlich

Strale: PLZ/Ort:

Telefon privat/mobil:

Telefon geschéftlich:

E-Mail privat:

E-Mail geschaftlich:

Priafungstermine :

Ich beabsichtige die Prifung/Prifungsteile an folgenden Terminen abzulegen

O Frahjahr

O Herbst

Jahr:




Vorbereitungskurs bei Lehrgangstrager:

Lehrgangsort: Lehrgangsdauer von - bis:

Zulassungsvoraussetzungen (Auszug aus der Verordnung Uber die Prifung):
Zur Prufung wird zugelassen, wer

1. eine mit Erfolg abgelegte Abschlusspriifung in einem anerkannten kaufmannischen Ausbildungsberuf fir den Bereich
Guterverkehr und Logistik und danach eine mindestens einjahrige Berufspraxis oder

2. eine mit Erfolg abgelegte Abschlusspriifung in einem sonstigen anerkannten dreijahrigen kaufmannischen oder
verwaltenden Ausbildungsberuf und danach eine mindestens zweijahrige Berufspraxis oder

3. eine mindestens flnfjahrige Berufspraxis nachweist.

Die Berufspraxis muss inhaltlich wesentliche Bezlige zu den Aufgaben eines Fachwirts/einer Fachwirtin fur Guterverkehr und
Logistik haben.

Diesem Antrag sind folgende Nachweise beizufiigen:

> Tabellarischer Lebenslauf (Datum und Unterschrift)

> Nachweis Uber die erforderliche Berufspraxis Arbeitszeugnisse, Zwischenzeugnisse, Bescheinigungen des Arbeitgebers, in
denen die Beschaftigungsart und Dauer aufgefihrt sind. Bitte nur in Kopie beifligen!

> Zeugnisse Uber die Berufsausbildung oder Weiterbildung oder Studium. Bitte nur in Kopie beifiigen!

Ich habe an der IHK-Fortbildungsprifung Gepr. Fachwirt/-in fir Guterverkehr und Logistik:
noch nicht einmal zweimal

teilgenommen O O O

bei der Industrie- und Handelskammer in: Datum der Prifung:

Die Anmeldung zur Prifung erfolgt separat. Bitte beachten Sie unsere Anmeldefristen (verdffentlicht unter
www.ihk.de/stuttgart Dok.Nr. 2102). Aus organisatorischen Griinden kénnen verspatete Anmeldungen nicht berticksichtigt werden.

Die Hohe der Prifungsgebiihr richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Priifung geltenden Gebuhrentarif der IHK Region
Stuttgart. Die Prifungsgebuhr ist nach Erhalt des Gebuhrenbescheides fristgerecht zu Uberweisen.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Anderungen meiner Anschrift werde ich
unverzuglich der Industrie- und Handelskammer mitteilen.

Ort/Datum: Unterschrift

Ihren Ansprechpartner und weitere Informationen zu dieser IHK-Fortbildungsprifung entnehmen Sie bitte unserer Homepage

Dokument-Nr. 136887 unter www.ihk.de/stuttgart

Die Uber dieses Formular von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschlieRlich

in Ubereinstimmung mit unserer Datenschutzerklarung.


https://www.ihk.de/stuttgart/
https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/fortbildungspruefungen-channel/fachwirte-1-channel/gepruefter-fachwirt-gepruefte-fachwirtin-fuer-gueterverkehr-und-681774
https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/datenschutz-fortbildungspruefungen-und-aevo-5668256
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