
Stand: 01-2026 
 

Innung des Kraftfahrzeugtechnikerhandwerks 
Frida-Schröer-Str. 50 
49076 Osnabrück  info@idk-osnabrueck.de 

 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):  Email-Adresse:  

 
Ausbildungsbetrieb: 
Firma:  Ansprechpartner:  
Straße, Hausnr.:  PLZ Ort:  
Telefon:  Email-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 
 • Nachweis über die Führung des Ausbildungsnachweises – OHNE Vorlage bei der 

 Anmeldung (Vordruck) /           bei Onlineführung = Prüfungsgruppencode  => 
* * 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. 

mailto:info@idk-osnabrueck.de


Nachweis über die Führung des                                                  

Ausbildungsnachweises – OHNE Vorlage bei der Anmeldung 

   

Stand: April 2025 

 

Bitte legen Sie diese Bestätigung der Prüfungsanmeldung bei. 

 

 

 

Nachname:__________________________ Vorname:__________________________________ 

 

Geburtsdatum:_______________________ 

 

Ausbildungsbetrieb:_______________________________________________________________ 

 

 

Ausbildungsberuf:  Kfz-Mechatroniker/in 

 

Schwerpunkt:_________________________________ 

 

 

Der vorgeschriebene Ausbildungsnachweis wurde nach den Bestimmungen der 

Ausbildungsordnung und des Berufsausbildungsvertrages 

 

 

 regelmäßig und vollständig 

 

 nicht regelmäßig und/oder unvollständig 

 

geführt. Er liegt in  elektronischer bzw.  schriftlicher Form vor. Die erforderlichen 

beruflichen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten wurden vermittelt. 

 

Der Ausbildungsbetrieb bzw. der/die Ausbilder/in  (Name:______________________) 

hat den Ausbildungsnachweis regelmäßig gesichtet und auf Vollständigkeit 

überprüft. 

 

Die untenstehenden Unterschriften gelten als Abzeichnen des 

Ausbildungsnachweises im Sinne des § 36 Abs. 1 Nr.2 HwO / § 43 Abs. 1 Nr. 2 BBiG. 

 

Hinweis: Der vom Ausbilder und Auszubildenden abgezeichnete  

Ausbildungsnachweis ist eine Zulassungsvoraussetzung zur Gesellenprüfung. Die 

Ausbildungsnachweise sind zu praktischen Prüfung mitzubringen und die Angaben 

werden stichprobenartig oder anlassbezogen überprüft. Die Zulassung kann bis zur 

Bekanntgabe des Prüfungsergebnisses widerrufen werden, wenn sie aufgrund von 

gefälschten Unterlagen oder falschen Angaben ausgesprochen wird. 

 

 

__________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Auszubildende/r 

 

 

__________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift, Stempel Ausbildungsbetrieb 

       bzw. Ausbilder/in 


