
 

 
 
Antrag auf Zulassung zur Externen Prüfung 
 
 
Name:________________________ Vorname:_____________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________________ 
 
Straße:________________________ PLZ/Ort:______________________________ 
 
Telefon/Mobilnummer für Rückfragen:___________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:___________________________________________ 
 
Angestrebter Berufsabschluss (ggf. mit Fachrichtung, o. ä.): 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Die Zulassung wird beantragt für den Prüfungszeitraum: Sommer 20____ / Winter 20_____ 
 
Folgende Unterlagen sind in Kopie dem Antrag beizufügen: 
 
- Tabellarische Aufstellung zum beruflichen Werdegang.  
- Zeugnis des höchsten Schulabschlusses 
- Ausbildungs- und Arbeitszeugnisse 
- Arbeitsbescheinigungen und/oder weitere Nachweise, aus denen sich Ihre bisherige Tätigkeiten 
  ableiten lassen 
- Nachweise über Fortbildungsmaßnahmen 
- Nachweis über eventuell zu berücksichtigende Behinderung (Fachärztliches Attest) 
 
Hinweis:  
Ausländische Nachweise und Zeugnisse müssen mit deutscher Übersetzung eingereicht werden.  
Für die Teilnahme an der Prüfung werden Gebühren erhoben, die sich nach der jeweiligen Prüfung 
richten und sich aus der Gebührenordnung vom 04.12.1981 und dem aktuellen Gebührentarif der 
Handwerkskammer zu Köln ergeben. 
 
 
____________________________ ________________________________ 
Ort,  Datum  Unterschrift des Antragstellers 
 
 
Bitte zusenden an:  
 
Per Post: Handwerkskammer zu Köln, Bildungszentrum Butzweilerhof, Hugo-Eckener-Str. 16, 50829 Köln 
 
Per Mail: pruefungsabteilung@hwk-koeln.de 
 
Per Fax: 0221 2022 538 

mailto:pruefungsabteilung@hwk-koeln.de


 
 
Beruflicher Werdegang von Name:___________________________________________ 
 
Beginn der 
Tätigkeit 

Ende der 
Tätigkeit 

Art der Tätigkeit Beschreibung der Tätigkeit 
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