
Ausbildungsunternehmen

Industrie- und Handelskammer Halle-Dessau
Aus- und Weiterbildung
Franckestraße 5
06110 Halle (Saale)
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Nachteilsausgleich während einer Prüfung
 
 
 
Hiermit  beantragen  wir  einen  Nachteilsausgleich  aufgrund  einer  vorliegenden  Behinderung  für 
folgenden Prüfungsteilnehmer:
 

Auszubildende(r)

Geburtsdatum

Ausbildungsberuf

Azubi-Ident-Nummer

Vorliegende Behinderung (Erläuterungen ggf. auf Beiblatt)

 
 

 Ein aktuelles Gutachten liegt diesem Antrag bei.
  
 

Ort und Datum

Der Auszubildende Gesetzliche Vertreter (bei nicht Volljährigen)

 

Der Ausbildenden/Firmenstempel 

 Dieser Antrag sollte mit den
 Anmeldeunterlagen zur Prüfung bei 
 der IHK eingehen. Sie können uns 
 das Formular auch per Fax an 
 0345 2126-310 senden.
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