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Antrag auf Zulassung zur IHK-Fortbildungspriifung
Operativer Professional

Prifungstermin: Frithjahr 200... 0 Herbst 200... a
Vorname: ..o NEME: ..ot
SHTAME. .t e et e e b e b e et eat e aeennea
e |PLZ WORNOM ... e
g Geburtsort/-land:.........c..ccooiiii Geburtsdatum:.........cccccovncrivinicnnicnnnn,
& Telefon (Privat)......cccceevciiiiiiiecceec e (MODIl): .o
Telefon (diensth): ..o, FaX
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Ich beantrage die Zulassung fur folgende Fortbildungsprifung:

o) | 1. Gepr. IT-Entwickler/in (Certified IT Systems Manager).........ccccocevevevvvvveiinnnnnn, W
c
E 2. Gepr. IT-Projektleiter/in (Certified IT Business Manager) ..........occcccevvvircinennn, a
-
5: 3. Gepr. |IT-Berater/in (Certified IT Business Consultant).............c.ocoovvveiiviiinnnene d
4. Gepr. IT-Okonom/in (Certified IT Marketing Manager)...........cocoeeeeveevcereeeenenn, u
o Ich besuche einen Vorbereitungslehrgang bei
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Ich habe die Abschlusspriifung in dem anerkannten Ausbildungsberuf*

............................................................................................... nachweisen.
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(* bitte Kopie des IHK-Abschlusszeugnisses sowie Kopie iiber Nachweis der Spezia-
listenkenntnisse beifiigen).

Bitte fligen Sie Ihren beruflichen Werdegang in tabellarischer Form (Lebenslauf) bei. Vermer-
ken Sie Wehr-/Zivildienstzeiten ebenfalls.

Zugelassen wird, wer

0 1. eine mit Erfolg abgeschlossene anerkannte Ausbildung im IT-Bereich und danach min-

:é destens 2 Jahre einschlagige Berufspraxis* oder

= 2. eine sonstige mit Erfolg abgeschlossene anerkannte Ausbildung und danach mindestens

o,

q@ 3 Jahre einschlagige Berufspraxis* oder

E 3. eine mindestens 6-jdhrige einschisgige Berufspraxis* nachweisen kann.

Cdﬂ, *Die Berufspraxis muss inhaltlich wesentliche Beziige zu den Aufgaben des Operativen Pro-
fessional haben sowie die Qualifikation eines zertifizierten Spezialisten oder eine nach Breite
und Tiefe inhaltlich entsprechende Qualifikation beinhalten.

(Tatigkeitsnachweise bitte in Kopie beiftigen)

Ich habe folgende Fortbildungspriifung(en) bereits mit Erfolg abgelegt
(Kopie(n) des Zeugnisses/der Zeugnisse beifugen)
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£ |Ich habe an der Fortbildungspriifung* zum Operativen Professional bereits teilgenommen bei

O |[der
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(* Bitte Kopie des Zeugnisses oder des Ergebnisbescheides beifligen.)

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Um die rechtzeitige Ein-
ladung zur Prifung zu gewahrleisten, werde ich Anderungen meiner Anschrift unverzuglich der In-
dustrie- und Handelskammer mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift




