Skills@Work

Antragsformular zur Anrechnung beruflich erworbener Kompetenzen fiir die Zulassung zur Externenpriifung
in den Priifungsprogrammen der Mannheim Business School gGmbH gemal(3 § 10 Externenpriifungsordnungen
Application form for crediting professionally acquired competencies for admission to the external examination in
the programs of MBS according to § 10 External Examination Regulations

Nachname Vorname
Surname First Name

Weiterbildungsprogramm an der Mannheim Business School, auf das Sie sich bewerben
Program at Mannheim Business School for which you are applying

Hiermit beantrage ich die Anrechnung meiner beruflichen Kompetenzen, die ich in den in der Anlage aufgefiihrten Unternehmen bzw.
Organisationen wihrend meiner dortigen beruflichen Tatigkeiten erlangt habe.

| hereby apply for the crediting of my professional competencies acquired in the companies or organizations listed in the attachment during my
professional activities.

Begriinden Sie kurz die Einschldgigkeit der Berufserfahrung fiir das oben angegebene Weiterbildungsprogramm®.

Briefly justify the relevance of the work experience to the study program indicated above™.

Bitte belegen Sie Thre oben genannten Berufserfahrungen durch Unterlagen, z.B. Zwischen- oder Arbeitszeugnis etc. (Kopie ausrei-
chend), die Sie diesem Antrag ebenso beilegen wie die von ThremA rbeitgeber unterschriebene Anlage ,Anrechnung meiner beruflich
erworbener Kompetenzen®.

Please attach documentation (copies are sufficient) or references as proof of the above-mentioned professional experience. Also attach
the form ,,Crediting of my professionally acquired competences” signed by your employer.

Datum Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin
Date Signature of the applicant

*Es kdnnen nur beruflich erworbene Kompetenzen zur Anrechnung vorgeschlagen werden, wenn diese Erfahrungen der Ausrichtung des
jeweiligen Weiterbildungsprogramms entsprechen und mindestens auf Bachelorniveau verortet sind.

*Only professionally acquired competencies can be proposed for credit if these experiences correspond to the orientation of the respec-
tive continuing education program and are located at least at the bachelor's level.



	Nachname Surname: 
	Vorname First Name: 
	Datum Date: 
	Name des Programms program name: 
	Begründung justification: 


