Industrie- und Handelskammer Cottbus
Gehaftsbereich Aus- und Weiterbildung, GoethestraBe 1, 03046 Cottbus

Antragsteller

Name: Vorname:
geb. am: | | in: |
PLZ/Wohnort: | | StraBe: |
Telefon-Nr.: | | E-Mail:

Antrag auf Wiederholungspriifung

Hiermit beantrage ich gemaB der geltenden Rechtsvorschrift die erste/zweite Wiederholung der

am von mir nicht bestandenen Fortbildungspriifung zum/zur

Geprufter Technischer Betriebswirt Teil 2

E zum nachstmdglichen Termin D zur Priifung im Herbst/FrUhjahr|:|

Anmeldefristen: fiir jede Herbstpriifung: 10. Juli
fiir jede Friihjahrsprifung: 10. Januar

Folgende Priifungsteile/Priifungsficher werden wiederholt:

I:l (unter Anrechnung der bereits ausreichenden Priifungsergebnisse)

D gesamte Fortbildungspriifung

Gebiihrenbescheid an Privat den Betrieb Ql

Wichtig! Bitte beachten!

Soll die Rechnungslegung an lhren Betrieb erfolgen, ist eine entsprechende Vereinbarung, aus der die Ubernahme
der Priifungsgebiihren durch den Betrieb ersichtlich ist, beizufligen! Bitte die Adresse nicht vergessen! Fehlt die
Ubernahmebestitigung erfolgt die Rechnungslegung an die Privatadresse.

Mir ist bekannt, dass eine nicht bestandene Priifung zweimal wiederholt werden kann. Priifungsteile/-facher, die in
einer vorangegangenen Priifung ausgereicht haben, sind auf Antrag anzurechnen, wenn sich der
Priifungsteilnehmer innerhalb von zwei Jahren, gerechnet vom Tag der Beendigung der nicht bestandenen Priifung
an, zur Wiederholungspriifung anmeldet. Die Gebiihren werden gemaB Gebiihrenordnung der IHK Cottbus erhoben.

E-Mai: thomas.schmalz@-cottbus.ihk.de

Ort/Datum Unterschrift
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