,,,,,,,,,,,,,,, Formular ID:
Absender: Priifsumme:
Name:
) Datum: 10.06.2010
Strasse:
PLZ / Ort: Anmeldung zur
Zusatz: : Fortbildungsprifung zum

anerkannten Abschluss
Geprufte/r Meister/in
fUr Baderbetriebe

n - B

Landesdirektion Leipzig

Ausfillhinweise
E Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen!
‘ Braustraf3e 2 ‘ (*) Diese Felder mussen ausgefiillt werden.

""""""" ]] Weitere Informationen und Hinweise.

04107 Leipzig
L

Allgemeine Angaben:

— Priifunasart*

Dieses Feld entfallt durch eine Benutzerauswahl.
Datumsangaben miissen im Format 01.12.2009 erfolgen!

Jahr der Prifung*

Prafungsteilnehmer:

Vorname* Name*
Reaistriernummer* Geschlecht*
- - - i
Geburtsdatum* Geburtsort*
Strae und Hausnummer* Postleitzahl* Wohnort*
Bundesland*
E-Mail Telefon*

Hochster allaemeinbildender Schulabschluss*

Arbeitsstatte:
Name*
StraRe und Hausnummer* Postleitzahl* Ort*
2]
g g
'g N E-Mail (dienstlich) Telefon (dienstlich)*
o 4
| ©
ol
Nl S
° . o .
2 £ Prufungsvergiinstigung: i |
)

wird beantraat*

Das Formblatt "Arztliche Bescheinigung fiir den Antrag auf Priifungsvergiinstigung" ist diesem Formular beigefgt.

Zulassungsvoraussetzungen: (die erforderlichen Nachweise sind als Anlagen beizufligen)

1. eine mit Erfolg abgelegte Abschlussprifung in den anerkannten Ausbildungsberufen

2. eine mindestens zweijahrige Berufspraxis, die wesentliche Beziige zu den Aufgaben eines Meisters fur Baderbetriebe hat:

eGovernment

Sachsen interaktiv
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Stand 01/01/2009

eGovernment

Wiederholungsprifung:

Formular ID:

Priifsumme:

Ich méchte auch folgende bestandene Priifungsleistungen wiederholen (siehe unten)

(In diesem Fall wird das letzte Ergebnis firr das Bestehen beriicksichtigt)

Prifungsbefreiung auf Grund:

bestandener Prufung zum Gepriften Schwimmmeister(mégliche Befreiungsfacher sind nachfolgend mit hellem grau unterlegt)

Vorliegen berufs- und arbeitspadagogischer Eignung

Sonstiges:

1. Allgemeiner Teil Grundiagen fiir:

3. Fachpraktischer Teil

- kostenbewusstes Handeln
- rechtsbewul3tes Handeln

- die Zusammenarbeit im Betrieb

2. Fachtheoretischer Teil

- Math.- naturwissenschaftl. Grundlagen
- Béadertechnik

- Baderbetrieb

- Schwimm- und Rettungslehre

- Gesundheitslehre

- Rettungsschwimmen/ Schwimmsport

- Management und Fuhrungsaufgaben
- Betriebstechnische Situationsaufgabe

Prazisierung prakt. Prufungsleistungen:

4. Berufs- und arbeitspadagogischer Teil

Berufliche Vorbildung:

Eine berufliche Vorbilduna lieat vor?

Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag, erfolgreich beendet
Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag, nicht erfolgreich beendet
rein schulisch (vollqualifizierender Berufsabschluss), erfolgreich beendet

Bezeichnung des Berufsabschlusses/ der Berufsabschliisse:

Abschluss/ Abschlisse als Anlage beigefugt:

Gebuhr fur die Prufung:

Behorden und Gerichte des Freistaates Sachsen sind von Gebuhren befreit, sofern sie den Priifling zur Prifung anmelden.

Die Gebiihr tibernimmt:

Anschrift (des Arbeitaebers):

Bestatigung fur Gebuhrenubernahme/
Anmeldung durch den Arbeitgeber (Stempel/ Unterschrift):

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind und im Druckteil keine Anderungen vorgenommen wurden.
Ich erklére, bisher an keiner Fortbildungsprifung zum Nachweis der berufs- und arbeitspadagogischen Ausbilder-Eignung in
Sachsen oder einem anderen Bundesland teilgenommen zu haben.

Unterschrift Prifungsteilnehmer

Eingaben l6schen [l Zwischenspeichern m
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