[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

g_zp

Idl_s_12_antra
Stand: 31.01.2025

Absender

Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Leipzig

Referat Aus- und Fortbildung,
Prufungsangelegenheiten
Braustr. 2

04107 Leipzig

LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

Anmeldung zur
Zwischenprifung

1. Allgemeine Angaben *

Ausbildungsberuf

Fachrichtung

Berufsschule

Jahr der Zwischenprufung

2. Prufungsteilnehmer *

Vorname/n Nachname

Geburtsort

Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

3. Ausbildungsstatte / Umschulungsstatte *

Bezeichnung

StralRe und Hausnummer

Ort

Postleitzahl

Ansprechpartner

Telefon E-Mail
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4. Zuséatzliche Angaben

Arztliche Bescheinigung nach JArbSchG

Die é&rztliche Bescheinigung muss vorgelegt werden, wenn der Auszubildende zu Beginn des 2. Ausbildungsjahres das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat.

Die Eintragung in das Berufsausbildungsverzeichnis ist zu I6schen, wenn die arztliche Bescheinigung nicht spatestens am Tag der
Zwischenprifungsanmeldung vorgelegt wird, § 35 Abs. 2 Satz 2 (BBIiG).

Die &rztliche Bescheinigung Gber die Nachuntersuchung nach § 33 JArbSchG: *

| | liegtbei [ ] liegt bereits vor [ | nicht erforderlich

Prifungsvergiinstigung/Nachteilsausgleich

Ich beantrage eine Prifungsvergiinstigung/Nachteilsausgleich und das Formblatt "Facharztliche Bescheinigung fur den Antrag auf eine
Prifungsverginstigung/Nachteilsausgleich” ist diesen Formular beigefiigt

Hinweis:

Wird eine Prifungsvergunstigung/Nachteilsausgleich beantragt, reichen Sie bitte ein vom Arzt ausgefulltes separates Formular

(speziell fur jeden Ausbildungsberuf) ein!

Datenschutzhinweis

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfullung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Auszubildender/Umschiler
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind und im Druckteil keine Anderungen vorgenommen wurden.

Datum * Ort *

Unterschrift Auszubildender/Umschiiler

Gesetzliche(r) Vertreter
Datum Ort

Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter
(falls notwendig)

Ausbilder/Ausbildungsstéatte/lUmschulungsstatte

Datum * Ort *

Unterschrift Ausbilder/
Ausbildungsstatte/Umschulungsstatte
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