
Auswahl der Prüfung in den Fächern "Personalwesen" und "Öffentliches Finanzwesen"
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Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Leipzig
Referat Aus- und Fortbildung,
Prüfungsangelegenheiten
Braustr. 2
04107 Leipzig

Anmeldung zur
Fortbildungsprüfung

Verwaltungsfachwirt/in

gemäß § 9 der Prüfungsordnung der Landesdirektion
Sachsen für die Fortbildungsprüfung zum
Verwaltungsfachwirt/zur Verwaltungsfachwirtin

1. Allgemeine Angaben *

Prüfungsart

Jahr der Prüfung:

2. Prüfungsteilnehmer *

Geburtsdatum Geburtsort

Straße und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Geschlecht

TelefonE-Mail

Vorname Name

Höchster allgemeinbildender Schulabschluss

Etwaige Vorbildung

Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag (nach BBiG/HwO):

Schulische Berufsausbildung (voll qualifizierender Berufsabschluss):

Studium:

Erstprüfung 1. Wiederholungsprüfung 2. Wiederholungsprüfung

kommunal staatlich

weiblich männlich divers keine Angabe

(1) ohne Ersten Schulabschluss (ehem. Hauptschulabschluss)

(2) Erster Schulabschluss (ehem. Hauptschulabschluss)

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

(4) Hochschul- und Fachhochschulreife

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

ohne

erfolgreich beendet nicht erfolgreich beendet

erfolgreich beendet nicht erfolgreich beendet

erfolgreich beendet nicht erfolgreich beendet



Seite 2 von 3

bz
w

. a
us

fü
lle

n!
A

lle
 F

el
de

r 
m

it 
ei

ne
m

 *
 s

in
d 

un
be

di
ng

t a
us

zu
fü

lle
n.

 Z
ut

re
ffe

nd
es

 b
itt

e 
an

kr
eu

ze
n

3. Zulassungsvoraussetzungen *

Ich stehe in einem Arbeitsverhältnis oder bin selbstständig tätig.

Falls Ja,

Firmenname Postleitzahl Ort

Ich habe an einem entsprechenden Vorbereitungslehrgang bei einer Fortbildungseinrichtung im
Freistaat Sachsen teilgenommen.

Entsprechende Nachweise sind beigefügt.

Zulassung in besonderen Fällen:

(FABük, VFA, Kauffrau/Kaufmann für Büromanagement, sofern die Ausbildung im öffentlichen Dienst einschließlich der dbU absolviert wurde,
Laufbahnprüfung mittlerer allgemeiner Verwaltungsdienst, A I)

Bezeichnung des Bildungsträgers

(siehe Nr. 1), die überwiegend dem Berufsbild Verwaltungsfachangestellte/r entspricht, oder auf Antrag des Arbeitgebers mindestens 2-jährige
obige berufspraktische Tätigkeit, wer den Bildungsabschluss siehe Nr. 1.) mind. mit der Note "gut" (81,00 Punkte) bestanden hat. Der Nachweis ist
i. d. R. durch eine Tätigkeitsbeschreibung zu erbringen.

Prüfungsteil

WiederholungsprüfungErstprüfung

Ich beantrage die Befreiung von den bisher erbrachten, mind. ausreichenden Prüfungsleistungen
entsprechend der Prüfungsordnung:

Datum der Bekanntgabe des Nichtbestehens:

4. Wiederholungsprüfung

5. Prüfungsgebühr/Bestätigung der Anmeldung *

6. Prüfungsvergünstigung/Nachteilsausgleich

Fachärztliche Bestätigung für den Antrag auf Prüfungsvergünstigung/Nachteilsausgleich

Ja Nein

Ja Nein

1.) Nachweis eines verwaltungsrechtlichen Bildungsabschlusses

2.) Nachweis über die Teilnahme an einem Fortbildungslehrgang

3.) Nachweis des Arbeitgebers über eine mindestens 4,5-jährige berufspraktische Tätigkeit nach Erwerb des Bildungsabschlusses

4.) Ich erkläre, in keinem Beamtenverhältnis zu stehen.

Ich kann durch Vorlage von Urkunden oder auf andere Weise glaubhaft machen, dass ich die berufliche Handlungsfähigkeit erworben
habe, welche eine Zulassung zur Prüfung abweichend der o. g. Voraussetzungen rechtfertigen.

Ja Nein

Staats- und Verfassungsrecht, Europarecht, Bürgerliches Recht öffentliches Dienstrecht, Kommunikation und
Mitarbeiterführung

Allg. Verwaltungsrecht unter Einbeziehung des besonderen
Verwaltungsrechts I

öffentliches Finanzwesen, Wirtschaftslehre

Allg. Verwaltungsrecht unter Einbeziehung des besonderen
Verwaltungsrechts II

mündliche Prüfung

Die Prüfungsgebühr entrichtet der Arbeitgeber.
Eine Bestätigung der Kostenübernahme durch den Arbeitgeber ist beigefügt.

Von der Prüfungsgebühr befreit.
Eine Bestätigung der Anmeldung zur Prüfung durch eine Behörde oder ein Gericht des Freistaates Sachsen ist beigefügt.

Die Prüfungsgebühr entrichtet der Prüfungsteilnehmer.

Ich beantrage eine Prüfungsvergünstigung/Nachteilsausgleich und folgendes Formular ist beigefügt:
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- Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind und im Druckteil keine Änderungen vorgenommen wurden.
- Ich erkläre, dass ich bisher an keiner Fortbildungsprüfung zum/zur Verwaltungsfachwirt/in in Sachsen oder einem anderen Bundesland
teilgenommen habe.

Datum/Unterschrift Prüfungsteilnehmer

Datenschutzhinweis
Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link                                                                  sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

8. Erklärungen/Hinweise


	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_fpvfw_neu_142_PDF/000-021/ldl_s_12_fpvfw_neu.pdf
	OfficeShortcut#1: 142

	FormGenerate#1: 
	DocType#2: PDF
	Language#5: 
	SchemaURL#3: 
	Country#6: 
	Version#4: 1.0
	FormType#1: ldl_s_12_fpvfw_neu
	FormType#2: 
	FormType#3: 

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


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

	txtAbs: Absender
	btnlink1: 
	grpPA: Off
	Pg1_Obj27: 
	grpPOE: Off
	nachname: 
	grpSex: Off
	Pruefl: 
	gebdat: 
	gebort: 
	mail: 
	telefon: 

	strasse: 
	plz: 
	ort: 
	grpSchA: Off
	txtStand1: Stand: 04.05.2026
	Pg1_Obj49: Off
	grpSchgrpVBa: Off
	grpSchgrpVBb: Off
	grpSchgrpVBc: Off
	Pg1_Obj56: 
	Pg1_Obj57: 
	Pg1_Obj58: 
	grp3a: Off
	Pg2_Obj4: 
	Pg2_Obj5: 
	Pg2_Obj6: 
	grp3b: Off
	Pg2_Obj9: Off
	Pg2_Obj10: Off
	Pg2_Obj11: 
	Pg2_Obj12: Off
	Pg2_Obj13: Off
	Pg2_Obj14: Off
	grp5: Off
	NBBerst: 
	dat: 

	NBBwdhlg: 
	dat: 

	grp5b: Off
	grpGebuehr: Off
	Pg2_Obj29: Off
	txtStand2: 
	Pg2_Obj31: 
	Pg2_Obj32: 
	Pg2_Obj33: 
	btnlink2: 
	txtStand3: 
	Pg3_Obj5: 
	Pg3_Obj6: 
	Pg3_Obj7: 


