Absender: Formular ID:

Name: Priifsumme:
Strasse: Datum: 06.02.2009
PLZ / Ort:

Zusatz:

. Anmeldung zur
' Abschlussprifung

(fir externe Teilnehmer)

n - B

Landesdirektion Leipzig Ausfullhinweise
[O] zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen!
‘ Braustrafte 2 ‘ (*) Diese Felder miissen ausgefiillt werden.

,,,,,,,,,,,,,, 04107 Leipzig I Weitere Informationen und Hinweise.

Dieses Feld entfallt durch eine Benutzerauswahl.

Datumsangaben miissen im Format 01.12.2009 erfolgen!

Allgemeine Angaben:

Ausbildunasberuf*
Fachrichtuna*
Jahr der Prufung* Halbiahr*

Priifunasart*

Prifungsteilnehmer:

Vorname* Nachname:*

Geschlecht*

Geburtsort* Geburtsdatum*

Stralle und Hausnummer* Postleitzahl* Wohnort*
Bundesland*

Telefon* E-Mail

Hochster allaemeinbildender Schulabschluss*

I3
2]
cul 3
o g . -
® & Arbeitsstatte:*
2 O
© S | Bezeichnuna*
c o
© T
[
N S
E (j)
- StraBe und Hausnummer* Postleitzahl* Ort*
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Stand 01/01/2009

eGovernment

Formular ID:
Priifsumme:
Priifungsvergiinstigung: i |

wird beantraat*
Das Formblatt "Arztliche Bescheinigung fiir den Antrag auf Priifungsvergiinstigung" ist diesem Formular beigefugt.

Befreiung von Priifungsleistungen

Ich beantrace die Befreiuna von den bisher erbrachten. mindestens ausreichenden Priifunasleistunaen entsprechend der Priifunasordnuna

Datum der Bekanntaabe des Nichtbestehens (Erstoriifuna) Datum der Bekanntaabe des Nichtbestehens (Wiederholunaspriifuna)

Erlauterungen

Berufliche Vorbildung:

Eine berufliche Vorbilduna ist vorhanden

i i i . Bezeichnuna des Berufsabschlusses/ der Berufsabschlisse:
Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag, erfolgreich beendet

Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag, nicht erfolgreich beendet
rein schulisch vollqualifizierender Berufsabschluss erfolgr. beendet

Abschluss/ Abschlusse als Anlage beigefiigt

Zulassungsvorraussetzungen:

1. Berufspraxis:
Eine mindestens 4,5 - jahrige berufspraktische Tatigkeit in dem Beruf, in dem die Priifung abgelegt werden soll (entsprechend der Priifungsordnung)
Hierzu ist ein bestatigter Nachweis des Arbeitgebers einzureichen!

von bis Praxisbetrieb Nachweis
2. Vorbereitungslehrgang:

Bei Teilnahme an einem Vorbereitungslehrgang reduziert sich die Berufspraxis auf 4 Jahre. ﬂ
es wurden Vorbereitunaslehraanae besucht

von bis Bildungsstatte Zertifikat/ Bestatiguna

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

Unterschrift Prifungsteilnehmer

Zwischenspeichern m
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