Eingang: Handwerkskammer zu Koln
Geschaftsstelle der Meisterpriifungsausschiisse

Abtl. MP/FP, MeisterCampus, Kohlstr. 8, 50827 Koin

Zustandige/r Sachbearbeiter/in: |Frau Marijana Wuerden

ANTRAG AUF ZULASSUNG UND ANMELDUNG ZUR MEISTERPRUFUNG IN DEN HAUPTTEILEN

| - Priifung der praktischen Kenntnisse
| - Priifung der theoretischen Kenntnisse
m - Priifung der betriebswirtschaftlichen, kaufmannischen und rechtlichen Kenntnisse
v - Priifung der berufs- und arbeitspadagogischen Kenntnisse
der Meisterprifung im |Kosmetiker - Handwerk
Name: Vorname:
Geboren am: in:
Strale: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Berufsabschluss bestanden als/am:

Meistervorbereitungslehrgénge besucht: HWK K&In

Andere:

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizuflugen:

Kopie des Personalausweises
Kopie des Gesellenbriefes o. gleichgestelltes Zeugnis im Ausbildungsberuf eines zulassungspflichtigen Handwerks
Nachweis bereits bestandener Hauptteile bei Ablegung vor einer anderen Prifungsstelle

Antrag auf Nachteilsausgleich, falls vorhanden (Formular auf unserer Internetseite)

Ich versichere, dass ich bisher keinen Antrag auf Zulassung in den angegebenen Hauptteilen der
Meisterprufung in dem Handwerk, flir das hier die Zulassung beantragt wird, weder bei Ihnen, noch bei

dem Meisterprifungsausschuss einer anderen Handwerkskammer gestellt habe, und dass dies mein

erster Versuch zur Ablegung der beantragten Hauptteilen der Meisterpriifung in dem genannten Handwerk ist.

Ich bestatige, dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollstandig sind! Es ist mir bekannt, dass unwahre
Angaben den Ausschluss von der Meisterpriifung, beziehungsweise die Unglltigkeitserklarung der bestandenen

Meisterprifung zur Folge haben kénnen.

(Ort, Datum) Unterschrift des Antragsstellers/der Antragsstellerin

Bearbeitungsvermerk der Handwerkskammer

Befreiungen bzw. bereits abgelegte Hauptteile gem. beiliegenden Unterlagen | Il 1 \Y)
(wird von der Handwerkskammer ausgefllt)

Der/Die Antragsteller/in wird zur Meisterpriifung zugelassen. Vorsitz Nams_ Vomame Voreizerder Uriarechrt

Der/Die Antragssteller/in wird zur Meisterpriifung nicht zugelassen.

Vorsitz Name, Vorname AG Name, Vorname AN Name, Vorname SB Name, Vorname

Erstprifung: bestanden nicht bestanden am I:l
1. Wiederholung bestanden nicht bestanden am I:I
2. Wiederholung bestanden nicht bestanden am |:|
3. Wiederholung bestanden nicht bestanden am I:l
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