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Antrag  auf  Ausstellung  einer Ersatzbescheinigung  über  

eine abgelegte Gesellenprüfung/ Abschlussprüfung 

 

Für den Ausbildungsberuf:                         Anlagenmechaniker*in SHK          Klempner*in    

Persönliche Angaben:   

Name:            ____________________________________________________________   

Geburtsort:   _________________________   geboren am:     _____________________   

Straße:           ____________________________________________________________   

PLZ:                 ___________________________ Wohnort: ________________________  

Telefon:         ____________________________________________________________ 

E-Mail:          _____________________________________________________________  

Angaben zum Berufsabschluss:    

Exakte Berufsbezeichnung: _____________________________________________________    

Lehrzeitbeginn:      ________________________     Lehrzeitende: ______________________  

Name und Ort des Lehrbetriebs: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Zum Zeitpunkt der Ausbildung geführter Name (Wenn abweichend von jetzigem Namen:  

 ___________________________________________________________________________ 

Wichtiger Hinweis:  

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass die Prüfungsunterlagen nur aufgrund des Lehrbetriebs, der exakten 
Berufsbezeichnung und dem Prüfungsdatum nachzuvollziehen sind. Diese Angaben sind für die Bearbeitung 
unerlässlich. Der Antrag kann postalisch und als PDF per E-Mail gestellt werden. Zur Ausstellung einer 
Ersatzbescheinigung sind gemäß der Gebührenordnung der SHK Innung Berlin 24,00 € zu erheben. Der Betrag ist 
in bar bei Abholung zu zahlen. Abholung der Ersatzbescheinigung nur gegen Vorlage des Ausweises. 

 

___________________________     __________________________________ 

                      Datum       Unterschrift/Stempel 


