Handwerkskammer
Liibeck

Antrag auf Gleichwertigkeitsfeststellung

Hinweise:

e Bitte flillen Sie diesen Antrag vollstdndig aus (§ 15 BQFG).

o Die mit * gekennzeichneten Felder kbnnen Sie freiwillig ausfiillen — sie erméglichen eine schnel-
lere Bearbeitung.

o Flir das Verfahren wird eine Gebiihr im Rahmen von 100,00 € bis 600,00 € erhoben. Die Héhe
der Geblihr richtet sich nach der aktuellen Gebiihrenordnung der Handwerkskammer Liibeck und
dem jeweiligen Verwaltungsaufwand. Hinzu kénnen Kosten fiir eine Qualifikationsanalyse kom-
men.

Hinweis: Dieses Feld bitte nur nach Riicksprache mit der Handwerkskammer Liibeck ausfiillen!

O Gleichwertigkeitsfeststellung nach § 50c HwO (ggf. i.V.m. § 51g HwWO) - Meisterpriifung
[ Gleichwertigkeitsfeststellung nach § 40a HwWO / § 4 BQFG - Gesellenpriifung

Benennung des deutschen Referenzberufes, in dem eine Gleichwertigkeitsfeststellungsprii-

Aktenzeichen: ................ccoooiiiiiiiinnn,

1. Angaben zur Person

[N =10 0 [STRY Lo T4 o =10 g [
StaatsangENONIGKEIL: ... .ooii e e e e
Geburtsdatum (TT/MM/JJJ): oo e e e e e
GebUrSOrt UNA -1aNd: ... ..ot e e
Geschlecht: O mannlich O weiblich

2. Anschrift und Kontaktinformationen’

1 Wenn Sie einen Antrag aus dem Ausland stellen, kénnen Sie freiwillig eine
Kontaktperson im Inland (unter Ergénzende Angaben am Ende dieses Formulars) benennen. So kénnen wir einfacher Kon-
takt aufnehmen.
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3. Angaben zum im Ausland erworbenen Ausbildungsnachweis

Bezeichnung des Ausbildungsnachweises (Originaltitel und deutsche Ubersetzung, falls bekannt):

Land der AUSDIlAUNG . ... .o
Dauer der Ausbildung ... Jahre ... Monate
Art der Ausbildung O schulisch O betrieblich

O Kombination von schulisch und betrieblich

Fachrichtung/Schwerpunkt der Ausbildung:

Name und Anschrift der Ausbildungsinstitution, wenn von der ausstellenden Institution abwei-

(o 1= T

4. Angaben zu sonstigen Befahigungsnachweisen?

Bezeichnung des Befahigungsnachweises (Originaltitel und deutsche Ubersetzung, falls be-

1= 01 01 SR PPEPP P PSRR
Land der BerufsbildUng:. ...
Dauer der Berufsbildung ... Jahre ... Monate
Art der sonstigen Berufsbildung: O schulisch O betrieblich

O Kombination von schulisch und betrieblich

Fachrichtung/Schwerpunkt der Berufsbildung:

(o =1 T

2 Bitte machen Sie zu jedem Befihigungsnachweis gesonderte Angaben. Sollten die nachstehenden Eingabefelder nicht
ausreichen, bitte weitere Angaben unter Erganzende Angaben am Ende des Formulars vornehmen.
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5. Angaben zur praktischen Berufserfahrung?®
N o L= 1= o =Y | o
Daver L. Jahre ... Monate

6. Angaben zu vorhergehenden Antragen*

Ich habe bereits einen Antrag auf Gleichwertigkeitsfeststellung nach dem Berufsqualifikationsfest-
stellungsgesetz (BQFG) oder als Spataussiedler nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG) ge-
stellt:

O Nein
O Ja

gestellt bei (ZuStandige StelIE): ...

7. Erklarung zur Erwerbsabsicht (entféllt fiir Staatsangehérige der EU, des EWR und der Schweiz
und fiir Personen, mit Wohnort in der EU/EWR/Schweiz®)

O Ich erklare, dass ich in Deutschland eine Erwerbstatigkeit ausiiben will.

8. Erklarung zur Anhérung einer Berufsvereinigung / Innung
(gilt nur fir Antrége nach § 50c HwO)

Sind Sie einverstanden, wenn die Handwerkskammer zu lhrem Antrag die Stellungnahme einer
fachlich zustandigen Berufsvereinigung / Innung einholt?

(| Ja
O Nein

(Auf Wunsch auszufiillen)
Ich méchte, dass zu meinem Antrag die Stellungnahme dieser Innung / Berufsvereinigung
eingeholt wird:

3 Bitte machen Sie zu jeder Beschéftigung gesonderte Angaben. Sollte das Eingabefeld nicht ausreichen, machen Sie bitte
weitere Angaben unter Erganzende Angaben am Ende des Formulars.

4 Diese Erklarung soll Mehrfachantrage mit dem gleichen Inhalt und Sachverhalt bei verschiedenen zustandigen Stellen
vermeiden. Sie mussen nur solche Antrage angeben, die nach Inkrafttreten des BQFG am 1. April 2012 gestellt wurden.

5 Staaten der Europaischen Union (EU) und des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) sind: Belgien, Bulgarien, Danemark,
Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Island, Italien, Kroatien, Lettland, Liechtenstein, Litauen,
Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Slowakei, Slowenien, Spanien, Schwe-
den, Tschechische Republik, Ungarn, Vereinigtes Konigreich, Zypern.
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9. Unterschrift
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/-in

Bitte fiigen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei (gesetzliche Vorgabe nach §§ 5 und 12
BQFG):

o Beglaubigte Kopie eines Identitatsnachweises (Personalausweis, Reisepass)

e Beglaubigte Kopie und Ubersetzung des unter 3. aufgefiihrten Ausbildungsnachweises

e Beglaubigte Kopien und Ubersetzungen der unter 4. aufgefiihrten sonstigen Befahigungsnach-

weise
e Nachweise und Ubersetzungen zu unter 5. aufgefiihrter einschlagiger praktischer Berufserfah-
rung

e Nachweis zu 7. (Erklarung der Erwerbsabsicht), dass Sie in Deutschland eine Erwerbstatigkeit
ausiiben wollen (z.B. Antrag eines Einreisevisums zur Erwerbstatigkeit, Kontaktaufnahme mit
potenziellen Arbeitgebern, Geschaftskonzept bei selbstandiger Tatigkeit)

e Aktueller Lebenslauf

Wichtiger Hinweis: Eventuell missen Sie weitere Unterlagen einreichen, damit wir Ihre Berufs-
qualifikation bewerten kdnnen. Die oben genannten Unterlagen sind daher nur Mindestanforderun-
gen und schlieRen nicht aus, dass weitere Unterlagen gefordert werden.. Erforderliche Ubersetzun-
gen sind von einem offentlich bestellten oder beeidigten Dolmetscher oder Ubersetzer erstellen zu
lassen.

10. Ergédnzende Angaben:
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11. Einwilligungserklarung zum Datenschutz

Wenn Sie |hre Telefonnummer und lhre E-Mail-Adresse angeben, kénnen wir Ihren Antrag schnel-
ler bearbeiten. Bei der Bearbeitung lhres Antrags kann es notwendig sein, andere Handwerkskam-
mern oder auslandische Behoérden einzuschalten.

a Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten gespeichert und fir das Anerken-
nungsverfahren genutzt werden.

D Ich bin damit einverstanden, dass Daten aus meinem Anerkennungsantrag bei Bedarf an
andere Handwerkskammern und auslandische Behdrden weitergegeben werden.

Ich weil}, dass diese Einwilligung freiwillig ist. Ich kann sie jederzeit flr die Zukunft widerrufen:

Per E-Mail an: info@hwk-luebeck.de

oder per Post an: Handwerkskammer Libeck, Breite Str. 10/12, 23552 Libeck.

Informationen zur Datenerhebung gemaR Artikel 13 DSGVO/Datenschutzhinweis fiir Aner-
kennungsantrage

Die Datenverarbeitung ist notwendig, damit wir unsere Pflichten und Aufgaben erfillen. Das wird in
folgenden Gesetzen geregelt: Artikel 6 Abs. 1 ¢) und e) DSGVO in Verbindung mit §§ 40a, 50c, 91
Abs. 1 Nr. 6a HwO. Die Verarbeitung der Daten, die Sie freiwillig angegebenen haben, beruht auf

Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO.

Wir geben Ihre Daten nur dann an andere zustandige Stellen oder auslandische Behoérden weiter,
wenn es notwendig ist, um lhren Antrag auf Anerkennung zu bearbeiten.

Wenn keine besonderen gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen, dann werden die Daten
geldscht, sobald sie fir die Anerkennung nicht mehr gebraucht werden.

Sie kénnen uns nach lhren Daten fragen. Wenn |hre Daten nicht richtig sind, werden wir dies korri-
gieren. Wenn wir lhre Daten nicht aufbewahren dirfen, werden wir lhre Daten I6schen.

Sie kdnnen sich bei der Aufsichtsbehdrde beschweren.

Die Kontaktdaten des externen Datenschutzbeauftragten der Handwerkskammer Lubeck sind:
legitimis GmbH

Herr Sebastian Feik

Ball 1

51429 Bergisch Gladbach
E-Mail: datenschutz-hwkluebeck@legitimis.com

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in

DRUCKEN
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