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31. Juli

Anmeldung zur Industriemeisterprüfung 

Industrie- und Handelskammer
Ostwestfalen zu Bielefeld 
gewerbl. - technische Weiterbildung
Elsa-Brändström-Str. 1 - 3  
33602 Bielefeld          oder per E-Mail: m.schroeder@ostwestfalen.ihk.de

Geprüfte/r Industriemeister/-in Fachrichtung 

Metall Frühjahr  Herbst Jahr 
Anmeldeschluss: 31. Januar 

Prüfungsteil 

fachrichtungsübergreifende Basisqualifikationen 

nur zur Wiederholungsprüfung

1. Wiederholungsprüfung

2. Wiederholungsprüfung

Prüfungsfächer, in denen die Prüfung wiederholt werden soll: 

1.________________ 2.__________________ 3._________________ 4.__________________ 

Prüfungsbewerber 
Name           _______________________ Erlernter Beruf/Fachrichtung  
Vorname         _______________________ _____________________________ 
Straße           _______________________ Abschlussprüfung bestanden     
PLZ Wohnort  _______________________ am _____________ 
Geburtstag     _______________________ vor dem Prüfungsausschuss in/bei 
Geburtsort _______________________ _____________________________ 

Berufstätigkeit ohne 
Ausbildungszeit, 

Telefon (priv.)   _______________________ Bundeswehr, Ersatzdienst 
mobil              _______________________ in der o. a. Fachrichtung ____Jahre 
dienstlich     _______________________ 
E-Mail (priv.)   _______________________
E-Mail (dienstl.)_______________________
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 Arbeitgeber        Prüfungsbewerber                    
                                                                                  
Name/Firmen- _______________________   Zur Zeit tätig als  
bezeichnung _______________________   _____________________________ 
Anschrift  _______________________          

 _______________________   An einer Fortbildungsprüfung für  
                                      Industriemeister bereits teilgenommen:    
            nein 
            ja Datum  ______________ 
          Prüfende IHK _______________________ 
          Bescheid über die Prüfung liegt bei ! 
 

Angaben zur Teilnahme an Lehrgängen zur Vorbereitung auf die 
Industriemeisterprüfung :  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Ausbilderprüfung  (AdA–Schein nach AEVO) erfolgreich abgelegt (Zulassungsvoraussetzung 
handlungsspezifischer Teil):      ja (Datum; Ort) ___________________________________ 

   noch nicht 
 
Die Prüfungsgebühr werde ich nach Rechnungserteilung unverzüglich auf das angegebene Konto 
der Kammer überweisen. Mir ist bekannt, dass die Prüfungsteilnahme u.a. von dem rechtzeitigen 
Eingang der Prüfungsgebühren bei der Kammer abhängig gemacht werden kann. 
 
Die Prüfungsgebühr soll    mir   /    meinem Arbeitgeber  in Rechnung gestellt werden. 
 
Ich bestätige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und füge 
folgende Nachweise bei: 
 

 Tabellarischer Lebenslauf       bei Wiederholungsprüfungen der 
 Nachweise über meine Berufspraxis     Bescheid über die nichtbestandene 
 Prüfungszeugnis über abgelegte    Prüfung 

Prüfungen in der beruflichen     sonstige Nachweise              
 Ausbildung         _________________________ 

 Zeugnis Ausbilderprüfung       _________________________ 
 
         
Nachweis anderer Prüfungen : 
 

 Ich beantrage die Anrechnung folgender Prüfungen, die ich anderweitig 
 erfolgreich abgelegt habe. Beglaubigte Abschriften/Fotokopien und eine 
 schriftliche Begründung sind beigefügt. 
 
 
_________________________________   _____________________________ 
(Ort, Datum)        (Unterschrift) 
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