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Antrag auf Zulassung 
zur Gesellen-/Abschlussprüfung 
vor Ablauf der Ausbildungszeit 
 
 
 
gemäß § 9 Abs.1 der Gesellen-/Abschlussprüfungsordnung der Handwerkskammer Hildesheim-
Südniedersachsen 
 
zur Weiterleitung an den zuständigen Prüfungsausschuss 
 
................................................................................................................................................................................  
 
Ich, ...........................................................................................geboren am...........................................................  
   Vorname, Name 
 
beantrage meine vorzeitige Zulassung zur Gesellen-/Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf 
 
................................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................................  
 
Meine vertraglich vereinbarte Ausbildungszeit von / bis: 
 
................................................................................................................................................................................  
 
Auf Grund meiner in Betrieb und Berufsschule gezeigten Leistungen möchte ich jedoch bereits im 
 
.................................................................................  zur Gesellen-/Abschlussprüfung zugelassen werden. 
Monat / Jahr 
 
 
Anschrift: 
 
................................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................................  
 
 
 
............................................................. .............................................................  
Ort, Datum  Unterschrift des Lehrlings/Auszubildenden 
 
 
 
Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses ist beizufügen! 
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Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes 
 
................................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................................  
 
Anschrift: 
 
................................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................................  
 
 
 
............................................................. .............................................................  
Ort, Datum  Stempel, Unterschrift 
 
 
Entscheidung des Prüfungsausschusses / Innung 
 
................................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................................  
 
 
Dem Antrag wird   stattgegeben  nicht stattgegeben. 
 
 
 
............................................................. .............................................................  
Ort, Datum  Unterschrift des Vorsitzenden 
 
 


