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Anmeldung zur Einstiegsberatung  
 
Bewertung ausländischer Berufsabschlüsse 
 
Handwerkskammer Potsdam 
Abteilung Berufsbildung 
Charlottenstraße 34 - 36 
14467 Potsdam 
 
 
Ich möchte einen Termin vereinbaren für eine Einstiegsberatung über die Möglichkeiten zur 

Gleichstellung/Anerkennung meiner im Ausland erworbenen Berufsqualifikation.  
 
..................................................................................  ............................................................................ 
Name         Vorname 

..................................................................................................................................................................................  
Straße und Hausnummer  

......................................  ............................................................................................................................... 
Postleitzahl    Wohnort/Ortsteil  

..................................................................................  ............................................................................ 
Geburtsdatum       Geburtsort/-land 
.................................................................................................................................................................................. 
Staatsangehörigkeit 
..................................................................................  ............................................................................ 
Telefon        E-Mail    
 
 
Mir würde ein Termin zu folgenden Zeiten am besten passen 
 
.................................................................................................................................................................................. 
 
 

Für welchen deutschen Beruf / Für welche Branche möchten Sie die Anerkennung? 
In welchem deutschen Beruf / In welcher Branche möchten Sie in Deutschland arbeiten? 
 
.................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
 
Warum möchten Sie Ihre Qualifikation in Deutschland anerkennen lassen? 

 
................................................................................................................................................................................ 
  

................................................................................................................................................................................ 
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Ausbildung 
 
................................................................................................................................................................................ 
Berufsabschluss 

................................................................................................................................................................................ 
Schwerpunkt 

................................................................................................................................................................................ 
Ausbildungsdauer 

................................................................................................................................................................................ 
Name der Ausbildungsstätte   

..................................................................................  ............................................................................ 
Ort        Land  

 
 

Berufserfahrung 
 
................................................................................................................................................................................ 
Art der Tätigkeit  

................................................................................................................................................................................ 
Dauer der Tätigkeit  

................................................................................................................................................................................ 
Name des Arbeitgebers  

..................................................................................  ............................................................................ 
Ort        Land  

 
 
Ergänzende Angaben 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
 
Ich weiß, dass meine Angaben ausschließlich zur Vorbereitung einer Beratung verwendet werden. Dies ist noch 
kein Antrag auf Feststellung der Gleichwertigkeit. 
 
 
 
..................................................................................  ............................................................................ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 

 
Bringen Sie bitte zum Termin Ihre Antragsunterlagen mit! 
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