
Stand: 06-2023 
 

 Antrag auf Zulassung zur Gesellenprüfung                                 

 
 
 

Wir beantragen die  
(  vorzeitige) Zulassung zur   
  

 Gesellenprüfung Teil 1       

 Gesellenprüfung Teil 2  

 Kfz-Mechatroniker (Bitte einen Schwerpunkt ankreuzen!) 
im Schwerpunkt: 

 PKW                                  NFZ (LKW) 
 Motorrad                            System- u. Hochvolt 
 Karosserie 

 Wiederholungsprüfung ->  Nachfolgend angekreuzte Prüfungsbereiche sollen wiederholt werden! 
                                                   (Die zuletzt erreichten Prüfungsergebnisse von allen Fächern - bitte eintragen!) 

 Serviceauftrag (Teil 1 - gesamt)   (……………)   
 Kundenauftrag (prakt. Teil 2)        (……………)       Kfz- u. Instandhaltungstechnik       (……………)   
 Diagnosetechnik                           (……………)       Wirtschafts- u. Sozialkunde            (……………) 

 
Prüfungsbewerber/-in 
Nachname:  Vorname:  
Geburtsdatum:  Geburtsort:  
Straße, Hausnr.:  PLZ Ort:  
Telefon (mobil):  E-Mail-Adresse:  

 
Ausbildungsbetrieb:  
Firma:     Ansprechpartner:  
Straße, Hausnr.:  PLZ Ort:  
Telefon:  E-Mail-Adresse:  

 
Berufsschulort:    ____________________________________________________________________________ 
 

Ausbildungszeit: (Bitte geben Sie auch Ausbildungszeiten an, die Sie in anderen Betrieben absolviert haben) 
vom  bis   
vom  bis   
Fehlzeiten     

 

Folgende Unterlagen sind mit dem Antrag einzureichen: 
 Teil 1  Teil 2 

• • Kopie des eingetragenen Ausbildungsvertrags 
• • Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses 

 • Kopie der Bescheinigung über die Teilnahme am Teil 1 der Gesellenprüfung 
 • Ausbildungs- u. Kenntnisnachweise / bei Onlineführung = Prüfungsgruppencode  => 

                                                            in Papierform        = im Sammelordner 

 • bei vorzeitiger Zulassung: die Anhörungen von Ausbildungsbetrieb und Berufsschule, sowie eine persönliche 
Stellungnahme, einen schulischen und beruflichen Werdegang, ggf. Kopien der letzten Klassenarbeiten 

* * ggf. Nachweise von bei den Prüfungen zu berücksichtigenden Belangen / Behinderungen * 
(ein aktuelles fachärztliches Attest / Gutachten ist erforderlich) 

    

Ort, Datum  Unterschrift Prüfungsbewerber/-in  
    

Ort, Datum  Unterschrift Ausbildende/-r  
 

Mit der Veröffentlichung meines Namens im Zuge der Berichterstattung über die Freisprechungsfeier  
bin ich        ☐ einverstanden. //     ☐ nicht einverstanden.  

Innung des Kraftfahrzeugtechnikerhandwerks 
Dieselstr. 28 
30827 Garbsen 
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