IHK Region Stuttgart
Abteilung Beruf und Qualifikation

Tanja Mdiller
Postfach 10 24 44
70020 Stuttgart

Antrag auf Zulassung zur IHK-Fortbildungsprufung zur Gepr.

Persodnliche Daten:

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.stuttgart.ink.de

tanja.mueller@stuttgart.ink.de
Telefon +49(0)711. 2005-1324
Telefax +49(0)711. 2005 -1408

Schutz- und Sicherheitskraft

Name: Vorname:
Geschlecht. Geburtsdatum:
|:| weiblich

|:| mannlich

Stral3e: PLZ/Ort:

Telefon privat/mobil:

Telefon geschéttlich:

E-Mail privat:

E-Mail geschéftlich:

Priafungstermine:

Ich beabsichtige die Prufung/Priufungsteile an folgenden Terminen abzulegen

O Marz
O Juni

O Oktober

Jahr:




Vorbereitungskurs bei Lehrgangstrager:

Lehrgangsort: Lehrgangsdauer von - bis:

Zulassungsvoraussetzungen (Auszug aus der Verordnung uber die Priufung):
Zur Prufung ist zuzulassen, wer

« eine mit Erfolg abgelegte Abschlusspriifung in einem anerkannten Ausbildungsberuf und danach eine mindestens zweijahrige
Berufspraxis im Schutz- und Sicherheitsbereich oder

« eine funfjahrige Berufspraxis, von der mindestens drei Jahre im Schutz- und Sicherheitsbereich abgeleistet sein missen und
* in Mindestalter von 24 Jahren und

« die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Lehrgang, dessen Beendigung nicht langer als 24 Monate zurlckliegt.

Die Berufspraxis gemaf Abs. 1 soll wesentliche Beziige zu den Aufgaben einer Gepriiften Schutz- und Sicherheitskraft
entsprechend 8§ 1 Abs. 2 haben.

Abweichend von den Absatzen 1 und 2 kann zur Prifung auch zugelassen werden, wer durch Vorlage von Zeugnissen oder

auf andere Weise glaubhaft macht, dass er Kenntnisse, Fertigkeiten und Erfahrungen erworben hat, die die Zulassung zur
Prifung rechtfertigen.

Diesem Antrag sind folgende Nachweise beizufligen:

> Tabellarischer Lebenslauf (Datum und Unterschrift)

> Nachweis Uber die erforderliche Berufspraxis Arbeitszeugnisse, Zwischenzeugnisse, Bescheinigungen des Arbeitgebers, in
denen die Beschéaftigungsart und Dauer aufgefiihrt sind. Bitte nur in Kopie beiftigen!

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

Ich habe an der IHK-Fortbildungsprifung Gepr. Schutz- und Sicherheitskraft

noch nicht einmal zweimal

teilgenommen O O O

Datum der
bei der Industrie- und Handelskammer in: Prifung

Die Anmeldung zur Prifung erfolgt separat. Bitte beachten Sie unsere Anmeldefristen (verdffentlicht unter
www.stuttgart.ihk.de). Aus organisatorischen Griinden kénnen verspéatete Anmeldungen nicht beriicksichtigt 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 tberweisen.

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

Ort/Datum: Unterschrift:

Ihren Ansprechpartner und weitere Informationen zu dieser IHK-Fortbildungspriifung entnehmen Sie bitte dem Dokument-Nr.
9499 www.stuttgart.ink.de
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