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Absender

Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Leipzig

Referat Aus- und Fortbildung,
Prifungsangelegenheiten
Braustr. 2

04107 Leipzig

LANDESDIREKTION
SACHSEN

reistaat

ACHSEN

W

Anmeldung zur
Fortbildungsprifung

zum anerkannten Abschluss
"Geprufte Fachkraft zur Arbeits- und
Berufsforderung”

1. Allgemeine Angaben *

Prufungsart
|| Erstpriifung [ ] 1. wiederholungspriifung

Jahr der Priufung:

|| 2. wiederholungspriifung

2. Prifungsteilnehmer *

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

E-Mail

Geschlecht
[ | weiblich [ | mannlich [ | divers | | keine Angabe

Telefon

Hochster allgemeinbildender Schulabschluss

[ ] (4) Hochschul- und Fachhochschulreife

E] (1) ohne Ersten Schulabschluss (ehem. Hauptschulabschluss)
E] (2) Erster Schulabschluss (ehem. Hauptschulabschluss)

E] (3) Mittlerer Schulabschluss (ehem. Realschulabschluss oder vergleichbarer Abschluss)

[ ] (5)im Ausland erworbener Abschluss, der nicht den Schitisseln (1) - (4) zugeordnet werden kann

Etwaige Vorbildung

E] ohne

Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag (nach BBiG/HwO):

E] erfolgreich beendet E] nicht erfolgreich beendet

Schulische Berufsausbildung (voll qualifizierender Berufsabschluss): || erfolgreich beendet [ ] nicht erfolgreich beendet
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3. Zulassungsvoraussetzungen *

Ich stehe in einem Arbeitsverhaltnis oder bin selbststandig tatig. [ ]Ja [ |Nein
Falls Ja,

Firmenname Postleitzahl Ort

Ich habe an einem entsprechenden Vorbereitungslehrgang bei einer Fortbildungseinrichtung im E] Ja E] Nein

Freistaat Sachsen teilgenommen.
Entsprechende Nachweise sind beigefligt.

E] Nachweise uber erfolgreich abgelegte Abschlussprufung in einem anerkannten Ausbildungsberuf (BBiG/HwO) und mind. zwei Jahre
einschlagige Berufspraxis

oder

Nachweis Uber erfolgreich abgelegte Abschlusspriifung in einem auf der Grundlage eines Berufszulassungsgesetzes geregelten
Heilberuf oder einem dreijahrigen landesrechtlich geregelten Beruf im Gesundheits- und Sozialwesen und eine sich daran
anschlielende mind. zweijahrige einschlagige Berufspraxis

oder

Nachweise Uber erfolgreich abgeschlossenes einschlagiges Hochschulstudium und eine sich daran anschlieRende mind. zweijahrige
einschlagige Berufspraxis

oder
E] eine mindestens sechsjahrige Berufspraxis

Hinweis:
Sechs Monate der nachzuweisenden Berufspraxis missen wesentliche Bezilige zu den Aufgaben einer Fachkraft zur Arbeits- und Berufs-
forderung haben.

Zulassung in besonderen Fallen:

Ich kann durch sonstige Zeugnisse oder auf andere Weise glaubhaft machen, dass ich Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten
erworben habe, die mit der beruflichen Handlungsfahigkeit vergleichbar sind und eine Zulassung zur Priifung abweichend der o. g.
Voraussetzungen rechtfertigen. Entsprechende Nachweise sind beigefiigt.

4. Prufungsbefreiung

Ich beantrage eine Prifungsbefreiung aufgrund:

E] bereits abgelegter vergleichbarer Priifungen innerhalb der letzten zehn Jahre nach der Bekanntgabe des Bestehens.
Entsprechende Nachweise sind beigefugt.

Prifungsteil
|| schrifiche Prafungsaufgabe || schriftiiche Abschlussarbeit | | Projektprasentation und Fachgesprach

5. Wiederholungsprufung

Ich beantrage die Befreiung von den bisher erbrachten, mind. ausreichenden Priifungsleistungen D Ja D Nein
entsprechend der Prifungsordnung:
Erstprifung Wiederholungspriifung

Datum der Bekanntgabe des Nichtbestehens:

Prufungsteil
|| schriftiche Prafungsaufgabe || schriftiiche Abschlussarbeit | | Projektprasentation und Fachgesprach

6. Prifungsgebihr/Bestatigung der Anmeldung *

|| Die Prufungsgebuhr entrichtet der Arbeitgeber.
Eine Bestatigung der Kosteniibernahme durch den Arbeitgeber ist beigefiigt.

[ ] Von der Prufungsgebiihr befreit.
Eine Bestatigung der Anmeldung zur Prifung durch eine Behorde oder ein Gericht des Freistaates Sachsen ist beigeflgt.

E] Die Prufungsgebuihr entrichtet der Prifungsteilnehmer.
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7. Praxisbezogene Projektarbeit *

| | Folgendes Formular ist beigefiigt:
Antrag auf Genehmigung des Themas fir den Prifungsbereich praxisbezogene Projektarbeit

[Z] bzw. ausfillen!

8. Prufungsverginstigung/Nachteilsausgleich

E] Ich beantrage eine Priifungsvergunstigung/Nachteilsausgleich und folgendes Formular ist beigefiigt:
Facharztliche Bestatigung fiir den Antrag auf Prifungsvergiinstigung/Nachteilsausgleich

9. Erklarungen/Hinweise

Erklarungen

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

- Ich erklére, dass ich bisher an keiner Fortbildungspriifung zum anerkannten Abschluss Gepriifte Fachkraft zur Arbeits- und Berufs-
forderung in Sachsen oder einem anderen Bundesland teilgenommen habe.

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 https://www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

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

Datum/Unterschrift Prifungsteilnehmer

Seite 3von 3



	WAPPEN: 
	Form: 
	FormPublish#2: 
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/ldl_s_12_fp_gefab_142_PDF/000-024/ldl_s_12_fp_gefab.pdf
	OfficeShortcut#1: 142

	FormGenerate#1: 
	DocType#2: PDF
	Language#5: 
	SchemaURL#3: 
	Country#6: 
	Version#4: 1.0
	FormType#1: ldl_s_12_fp_gefab
	FormType#2: 
	FormType#3: 

	FormProcess#3: 
	Content#7: 
	Signature#4: 
	HashValue#2: 
	CertificateType#6: 
	Certificate#5: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 


	ncHashValue: Prüfsumme:
	ncFormID: Formular ID:
	antrag: 
	ausfuellhinweis: 1

	txtAbs: Absender
	grpPA: Off
	Pg1_Obj26: 
	nachname: 
	grpSex: Off
	Pruefl: 
	gebdat: 
	gebort: 
	mail: 
	telefon: 

	strasse: 
	plz: 
	ort: 
	grpSchA: Off
	txtStand1: Stand: 04.05.2026
	Pg1_Obj46: Off
	grpSchgrpVBa: Off
	grpSchgrpVBb: Off
	Pg1_Obj51: 
	Pg1_Obj52: 
	Pg1_Obj53: 
	grp3a: Off
	Pg2_Obj3: 
	Pg2_Obj4: 
	Pg2_Obj5: 
	grp3b: Off
	Pg2_Obj9: Off
	Pg2_Obj10: Off
	Pg2_Obj11: Off
	Pg2_Obj12: Off
	Pg2_Obj13: Off
	Pg2_Obj14: Off
	Pg2_Obj15: Off
	Pg2_Obj16: Off
	Pg2_Obj17: Off
	grp5: Off
	NBBerst: 
	dat: 

	NBBwdhlg: 
	dat: 

	Pg2_Obj22: Off
	Pg2_Obj23: Off
	Pg2_Obj24: Off
	grpGebuehr: Off
	txtStand2: 
	Pg2_Obj30: 
	Pg2_Obj31: 
	Pg2_Obj32: 
	Pg3_Obj1: Off
	Pg3_Obj3: Off
	btnlink1: 
	txtStand3: 
	Pg3_Obj7: 
	Pg3_Obj8: 
	Pg3_Obj9: 


