
 

Bitte das ausgefüllte Formular mit der Anmeldung zurücksenden. 

 
 

 

 
  

  
 

 

Industrie-  und Handelskammer
Aus-  und Weiterbildung
Börsenplatz 4
60313 Frankfurt am Main

 
 
 
 
Anlage zur Anmeldung 
Abschlussprüfung Teil I Frühjahr____________ 
Technische/r ProduktdesignerIn/Technische/r SystemplanerIn 
 
Unser/e Auszubildende/r 
 
Name:  ................................................................................................................. 
 
wird zum/zur Technischen/r Produktdesigner/n / zum/zur Technischen/r  SystemplanerIn ausgebildet in 
Fachrichtung und Bereich: 
 
Technische/r ProduktdesignerIn 
 
(   ) Maschinen- und Anlagenkonstruktion 
(   ) Produktgestaltung und Konstruktion 
 
Technische/r SystemplanerIn 
 
(   ) Elektrotechnische Systeme 
(   ) Versorgungs- und Ausrüstungstechnik 
(   ) Stahl- und Metallbautechnik 
(   ) Sanitärtechnik 
 
Unser/e Auszubildende/r wird an folgender CAD – Anlage ausgebildet: 
 
System/Software................................................................................................. 
 
2-4 Wochen vor dem Prüfungstermin bekommen Sie rechtzeitig eine gesonderte Einladung. 
 
Die Abschlussprüfung Teil I wird in den von der IHK gemieteten Räumen stattfinden. 
Daher teilen Sie bitte mit, ob Sie für den praktischen Teil der Prüfung einen Laptop mit Ihrem 
betriebseigenen System zur Prüfung mitbringen können: 
 
(   ) JA                                       (   ) NEIN  
 
Begründung 
 
…………………………………………………………...…………………………………………………………… 
 
…………………………………….……........................................................................................................ 
 
...............................................................................................................................................................… 

       
..................................................    ............................................................. 
Prüfungsbewerber      Ausbildungsbetrieb 
Datum/Unterschrift      Datum/Unterschrift 
 
E-Mail Adresse…………………..   E-Mail-Adresse:………………………….  
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