
Zahl:

Eingangsstempel:

Abteilung Bildung - Meisterprüfungsstelle

Wirtschaftskammer Niederösterreich

Landsbergerstr. 1| 3100 St. Pölten
T  02742/851 17554| F  02742/851 17559

E   meisterpruefung@wknoe.at
W  http://wko.at/noe/meisterpruefung
Bitte vollständig, gut leserlich in B L O C K S C H R I F T ausfüllen!!
Zutreffendes ( ankreuzen, eigenhändig unterschreiben.

A N M E L D U N G zur Befähigungsprüfung


 FORMCHECKBOX 

Modul 1

 FORMCHECKBOX 

Modul 2

 FORMCHECKBOX 

Wiederholungsprüfung

	Gewerbe: Versicherungsvermittlung in der Form Versicherungsagent 


	Vor- und Zuname lt. Geburtsurkunde 
(bzw. Heiratsurkunde bei Namensänderung)



Titel
	




	Sozialversicherungsnummer (4-stellig)

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geschlecht (m/w)
	

	Geburtsort

Bundesland

Geburtsland (= Staat bzw. Nation)
	

	Wohnadresse

PLZ / Ort
	

	Telefonnummer (tagsüber erreichbar)
Fax
	

	E – Mailadresse
	


 ! W I C H T I G !
Diesem Anmeldeformular sind folgende Unterlagen in KOPIE beizulegen!
(Fremdsprachige Nachweise übersetzen lassen und gut lesbare Kopien vorlegen)
1. Geburtsurkunde (bei Namensänderung zusätzlich Heiratsurkunde) 
2. Nachweis zur Führung eines akademischen Grades, einer Standesbezeichnung oder Ähnliches
3. Zahlungsbeleg(e) über die einbezahlte(n) Prüfungsgebühr(en)
Ich bin bisher zu einer Prüfung in diesem Gewerbe oder zur Ausbilder- bzw. Unternehmerprüfung

 FORMCHECKBOX 

noch nicht angetreten

 FORMCHECKBOX 

bereits ............. mal angetreten, zuletzt am  ................ in ..................................
Ich kann frühestens ab...................................................................... zur Prüfung antreten.
Arbeitgeber während der letzten 3 Jahre:  
Firma ..................................................................
Betriebsstandort .....................................

Firma ..................................................................
Betriebsstandort .....................................

Ich erteile meine ausdrückliche Zustimmung, dass folgende persönliche Daten (wie) Name, Wohnadresse, Alter, Art der abgelegten Prüfung im Zusammenhang mit dem erfolgreichen Bestehen der Prüfung veröffentlicht und interessierten Wirtschaftskreisen weitergegeben werden können.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine schriftlichen Arbeiten zwei Wochen nach der erfolgreichen Ablegung der Prüfung bzw. der dafür maßgeblichen Prüfungsteile vernichtet werden.

................................................

     ................................................

      Ort und Datum







Unterschrift

Vermerke der Meisterprüfungsstelle:

Bitte beachten Sie, dass unvollständige und nicht fristgerecht eingelangte Anmeldungen NICHT bearbeitet werden können.

Eine vollständige Anmeldung besteht aus dem original unterschriebenen Anmeldeformular inklusive allen, dem Gewerbe spezifischen, auf der Vorderseite angeführten Unterlagen. 

Fristgerecht bedeutet, dass die Anmeldung spätestens sechs Wochen vor dem festgesetzten Termin in der Meisterprüfungsstelle eingelangt sein muss. (GewO 94 § 352 Ziffer 2)
