Handwerkskammer
Kassel
Antrag auf Gleichwertigkeitsfeststellung

Hinweise:

o Bitte fiillen Sie diesen Antrag vollstindig aus (§ 15 BQFG).

o |hre Angaben sind aufgrund der Vorschriften des Berufsqualifikationsfeststellungsgesetzes (BQFG) fiir die Entscheidung (iber
den Antrag erforderlich. Sollten Sie Ihrer Mitwirkungspflicht nicht nachkommen, kann der Antrag allein deshalb abgelehnt
werden (§ 15 BQFG).

e Die mit * gekennzeichneten Felder kénnen Sie freiwillig ausfiillen.

e Fir das Verfahren wird eine Gebiihr erhoben. Die HGhe der Gebliihr richtet sich nach dem aktuellen
Geblihrenverzeichnis der Handwerkskammer Kassel sowie dem tatsdchlichen Aufwand und kann zwischen 100,00 - 600,00

Euro betragen.

[ ] Gleichwertigkeitsfeststellung nach § 50c HwO (ggf. i.V.m. § 51g HWO) — Meisterniveau
[ ] Gleichwertigkeitsfeststellung nach § 40a HwO / § 4 BQFG — Gesellenniveau

Benennung der Referenzqualifikation, mit der eine Gleichwertigkeitsfeststellungspriifung
erfolgen soll:

Hinweis:
Bestehen Unklarheiten bei der Wahl des Referenzberufes kénnen Sie uns gerne kontaktieren.

1. Angaben zur Person
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2. Anschrift und Kontaktinformationen?
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1 Wenn Sie eine Kontaktperson benennen maochten, die Sie im Verfahren unterstitzt, reichen Sie mit den Antragsunterlagen
bitte eine entsprechende Vollmacht ein. Sie kénnen hierfir das beigefligte Musterformular am Ende des Antrags verwenden.
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3. Angaben zum im Ausland erworbenen Ausbildungsnachweis

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

Land der AUSDIIAUNG: ...t et s vt e ena s
Dauer der Ausbildung ... Jahre ... Monate
Art der Ausbildung O schulisch [ betrieblich

[ Kombination von schulisch und betrieblich

Fachrichtung/Schwerpunkt der Ausbildung:

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

4. Angaben zu sonstigen Befidhigungsnachweisen?

Bezeichnung des Befihigungsnachweises (Originaltitel und deutsche Ubersetzung, falls

Dauer der Berufsbildung ... Jahre ... Monate

2 Bitte machen Sie zu jedem Befdhigungsnachweis gesonderte Angaben. Sollten die nachstehenden Eingabefelder nicht ausrei-
chen, bitte weitere Angaben unter Ergénzende Angaben am Ende des Formulars vornehmen.
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Art der sonstigen Berufshildung: 1 schulisch (1 betrieblich
1 Kombination von schulisch und betrieblich

Fachrichtung/Schwerpunkt der Berufsbildung:

Name und Anschrift der Ausbildungsinstitution, wenn von der ausstellenden Institution
abweichend:

5. Angaben zur praktischen Berufserfahrung?
F N e [T - Y = =] 1 PP
Dauer .....Jahre ... Monate

Schwerpunkte der TAtIZKEIT: .....oii et ee e e re e e e e ebee e e e nraee e e enreeas

3 Bitte machen Sie zu jeder Beschéftigung gesonderte Angaben. Sollte das Eingabefeld nicht ausreichen, machen Sie bitte wei-
tere Angaben unter Ergdnzende Angaben am Ende des Formulars.
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6. Angaben zu vorhergehenden Antrigen?

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 Dei (ZUSTANAIGE SEIIE): ...ttt e et raae e e eaes

mit der Referenzqualifikation: ... e

7. Erklarung zur Erwerbsabsicht (entfdllt 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. Erkldrung zur Anhérung einer Berufsvereinigung / Innung (gilt nur fiir Antrége nach § 50 ¢
HwO - Meisterebene)

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

O Nein

O Ja

(Auf Wunsch auszufiillen)
Ich mochte, dass zu meinem Antrag die Stellungnahme dieser Berufsvereinigung / Innung einge-
holt wird:

9.Unterschrift
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

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

5 Staaten der Europaischen Union (EU) und des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) sind: Belgien, Bulgarien, Danemark,
Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Island, Italien, Kroatien, Lettland, Liechtenstein, Litauen, Lu-
xemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Slowakei, Slowenien, Spanien, Schweden,
Tschechische Republik, Ungarn, Vereinigtes Konigreich, Zypern.
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Bitte fiigen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei (gesetzliche Vorgabe nach §§ 5 und 12

BQFG):

e Kopie eines ldentitdtsnachweises (Personalausweis, Reisepass)

e Kopie und Ubersetzung des unter 3. aufgefiihrten Ausbildungsnachweises

e Kopien und Ubersetzungen der unter 4. aufgefiihrten sonstigen Befiahigungsnachweise

e Nachweise und Ubersetzungen zu unter 5. aufgefiihrter einschlagiger praktischer Berufser-
fahrung

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 selbstdndiger Tatigkeit)

e Aktueller Lebenslauf mit genauen Angaben zu Ausbildungs- und Beschaftigungszeiten

Wichtiger Hinweis: Eventuell miissen Sie weitere Unterlagen einreichen, damit wir Ihre Berufs-
qualifikation bewerten kénnen. Die oben genannten Unterlagen sind daher nur Mindestanforde-
rungen und schlieBen nicht aus, dass weitere Unterlagen gefordert werden. Erforderliche Uber-
setzungen sind von einem 6ffentlich bestellten oder beeidigten Dolmetscher oder Ubersetzer er-
stellen zu lassen.

Bestehen begriindete Zweifel an der Echtheit oder der inhaltlichen Richtigkeit der vorgelegten
Unterlagen, werden wir Sie auffordern, innerhalb einer angemessenen Frist Originale, beglau-
bigte Kopien oder weitere geeignete Unterlagen vorzulegen.

Einwilligungserklarung zum Datenschutz

(Bei Einwilligung bitte ankreuzen)

O Ich bin damit einverstanden, dass auch meine freiwillig angegebenen Kontaktdaten ge-
speichert und fiir das Anerkennungsverfahren genutzt werden.

O Ich bin damit einverstanden, dass Daten aus meinem Anerkennungsantrag — soweit erfor-
derlich - an andere Handwerkskammern und auslandische Behorden weitergegeben wer-
den.

Mir ist bewusst, dass diese Einwilligung freiwillig ist und ich sie jederzeit fir die Zukunft widerrufen
kann:

Per E-Mail an: oliver.petersen@hwk-kassel.de

oder per Post an: Handwerkskammer Kassel, Scheidemannplatz 2, 34117 Kassel.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in
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Informationen zur Datenerhebung gemaR Artikel 13 DSGVO

Die Handwerkskammer Kassel, Scheidemannplatz 2, 34117 Kassel, vertreten durch den Prasiden-
ten Frank Dittmar und den Hauptgeschaftsfiihrer Jirgen Miiller, erhebt und verarbeitet Ihre Daten
zur Erfullung ihrer gesetzlichen Pflichten sowie zum Zweck der Wahrnehmung ihrer Aufgaben, die
im offentlichen Interesse oder in der Auslibung 6ffentlicher Gewalt erfolgen.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist flr die Erfiillung unserer Pflichten und die Wahr-
nehmung unserer Aufgaben erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 ¢) und e) DSGVO in Ver-
bindung mit §§ 40a, 50b, 91 Abs. 1 Nr. 6a HwO. Die Verarbeitung der Daten, die Sie freiwillig an-
gegeben haben, beruht auf Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO.

Wir geben |hre Daten nur dann an andere zustdndige Stellen oder ausldndische Behérden weiter,
wenn es notwendig ist, um lhren Antrag auf Anerkennung zu bearbeiten.

Sie koénnen uns nach lhren Daten fragen. Wenn lhre Daten nicht richtig sind, werden wir dies kor-
rigieren. Sofern keine besonderen gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen, werden die Da-
ten geldscht, sobald sie fir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.

Sie kdnnen unsere Datenschutzbeauftragte unter datenschutz@hwk-kassel.de oder unter
Datenschutzbeauftragte c/o Handwerkskammer Kassel, Scheidemannplatz 2, 34117 Kassel, er-

reichen.

Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde (Der Hessische Daten-
schutzbeauftragte, Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden) zu.

Stand: 04/2024 Seite 6 von 8



Handwerkskammer
Kassel

Erganzende Angaben:
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Wenn Sie eine Kontaktperson benennen mdchten, die Sie im Verfahren unterstitzt, reichen Sie
mit den Antragsunterlagen bitte eine entsprechende Vollmacht ein. Sie kdnnen hierfiir dieses
Musterformular verwenden.

Vollmacht fiir das Gleichwertigkeitsfeststellungsverfahren

T o TR TR
(Name und Anschrift des Vollmachtgebers)

geboren am ... e ettt est e
(Staatsangehorigkeit)

bevollmachtige

(Name und Anschrift des Bevollmachtigten)

8ebOreN am ... TSR
(Staatsangehorigkeit)

flr mich die nachfolgend aufgefihrten Tatigkeiten auszufiihren:
O Entgegennahme von Poststiicken;

O Rechtsverbindliche Erklarungen und Handlungen vorzunehmen, die fiir das Verfahren er-
forderlich sind;

O Vertretung in allen fiir die Durchfiihrung des Gleichwertigkeitsfeststellungsverfahrens er-
forderlichen Angelegenheiten;

O Der Bevollmachtigte erklart sich mich mit der Kosteniibernahme der anfallenden Gebiihr
fir das Gleichwertigkeitsfeststellungsverfahren einverstanden

Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf und umfasst ausschlieBlich die oben beschriebene/n Auf-
gabe/n.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Ich, der Bevollmachtige, erklare mich damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten
im Rahmen des vom Vollmachtgeber bei der Handwerkskammer Kassel gefiihrten Gleichwertig-
keitsfeststellungsverfahrens gespeichert und zu den genannten Zwecken genutzt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Bevollméachtigten
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