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Sachsen interaktiv

Absender:
Name:

Strasse:
PLZ / Ort:
Zusatz:

Formular ID:

Priifsumme:

Datum: 10.06.2010

1 Anmeldung zur

- -

Landesdirektion Leipzig

| BraustraRe 2

04107 Leipzig

L o

Allgemeine Angaben:

Prifunasart*

Jahr der Prifuna*
Prifungsteilnehmer:
Vorname*

Reaistriernummer*

Geburtsdatum*
StraBe und Hausnummer*

Bundesland*
E-Mail

Hachster allaemeinbildender Schulabschluss*

Arbeitsstatte:

Name*

Stral’e und Hausnummer*

E-Mail (dienstlich)

Beainn vertragliche Lehraanasdauer*

Prifungsvergilnstigung:

wird beantraat*

« Fortbildungsprufung
Lebensmittelkontrolleur/in

Ausfullhinweise
EI Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen!
‘ (*) Diese Felder miissen ausgefiillt werden.
ﬂ Weitere Informationen und Hinweise.
Dieses Feld entfallt durch eine Benutzerauswahl.

Datumsangaben mussen im Format 01.12.2009 erfolgen!

Name*

Geschlecht*

Geburtsort*

Postleitzahl* Wohnort*
Telefon*

Postleitzahl* Ort*

Telefon (dienstlich)*

Ende vertraaliche Lehrganasdauer*

Das Formblatt "Arztliche Bescheinigung fiir den Antrag auf Priifungsvergiinstigung" ist diesem Formular beigefiigt.
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Zutreffendes bitte ankreuzen X bzw. ausfillen!

Sachsen interaktiv

Formular ID:

Wiederholungsprifung:

Ich mdchte mich von folgenden Prifungen befreien lassen:

(Befreiung mdglich von allen Féchern, die mit mindestens 50,00 Punkten bewertet wurden)
Schriftliche Prifung
Mundliche Prifung

Praktische Priifung

Anlagen:

Bescheinigung uber die Teilnahme an der theoretischen Fortbildung
Befahigungsberichte aus der praktischen Ausbildung
Nachweis tiber die Erfiillung von § 2 Abs. 1 Nr. 1 LKonV bzw. § 2 Abs. 2 Satz 1 LKonV

Erklarung und gegebenfalls einen Nachweis dartiber, ob und mit welchem Erfolg bereits an der Fortbildungsprifung teilgenommen wurde.

Gebuhr fir die Priifung: i |

Behdrden und Gerichte des Freistaates Sachsen sind von Geblhren befreit, sofern sie den Prufling zur Prifung anmelden.

Die Gebiihr tibernimmt:

Bestéatigung fur Gebuhrentubernahme/
Anschrift (des Arbeitaebers): 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 Fortbildungspriifung zum Nachweis der berufs- und arbeitspddagogischen Ausbilder-Eignung in
Sachsen oder einem anderen Bundesland teilgenommen zu haben.

Unterschrift Prifungsteilnehmer

Eingaben I6schen [l Zwischenspeichern m
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