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Stand: 16.09.2019

Absender

Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Leipzig

Referat Aus- und Fortbildung,
Prufungsangelegenheiten
Braustr. 2

04107 Leipzig

LANDESDIREKTION

Freistaat

SACHSEN

SACHSEN

Anmeldung zur
Fortbildungsprifung

Fortbildungsprifung Kommunale(r)
Bilanzbuchhalter(in)

geman § 10 der Prufungsordnung der Landesdirektion
Sachsen fur die Fortbildungsprufung zum/zur
Kommunalen Bilanzbuchhalter/in

(POKommBB)

1. Allgemeine Angaben

Prifungsart* Erstprifung

Jahr der Prifung*

1. Wiederholungsprifung

2. Wiederholungsprifung

2. Prifungsteilnehmer

Vorname Name*

Geschlecht*

E-Mail (dienstlich)

weiblich mannlich

Geburtsdatum* Geburtsort*
Straf3e und Hausnummer* Postleitzahl*  Wohnort*
Registriernummer* n Bundesland*

Sachsen
E-Mail Telefon*
Hochster allgemeinbildender Schulabschluss*

ohne Hauptschulabschluss Hauptschulabschluss Realschulabschluss HS/ FH-Reife

3. Arbeitsstatte
Name*
StraRe und Hausnummer* Postleitzahl* Ort*

Telefon (dienstlich)*

4. Prufungsvergunstigung/Nachteilsausgleich

Wird Prufungsvergiinstigung/Nachteilsausgleich beantragt? *
Das Formblatt "Arztliche Bestétigung fiir den Antrag auf Priifungsvergiinstigung/Nachteilsausgleich" ist diesem Formular beigefiigt.

Ja

Nein
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5. Nachweise Zulassungsvoraussetzungen (die erforderlichen Nachweise bitte als Anlage beifiigen) [l

1.) Nachweis eines der folgenden Bildungsabschlisse:

a) VFA, FABUK, Laufbahnprufung mittl. allg. Verwaltungsdienst, Al, forderlicher Berufsabschluss

b) Laufbahnprifung geh. allg. Verwaltungsdienst, VFW oder A Il

c) einen Abschluss, der beféahigt, Aufgaben mindestens der gehobenen Funktionsebene der 6ffentlichen Landes- oder
Kommunalverwaltung wahrzunehmen

2.)in den Fallen Nr. 1 a) und c)

Nachweis des Arbeitgebers uUber eine mind. 2-jahrige berufspraktische Tatigkeit im Bereich Finanzwesen bei juristischen Personen
des 06ff. Rechts o. Privatrechts, an der eine juristische Person des 6ff. Rechts beteiligt ist

3.) Nachweis Uber die Teilnahme an einem Fortbildungslehrgang

6. Befreiung von Prifungsleistungen i |

Wird die Befreiung von den bisher erbrachten, mindestens ausreichenden Prufungsleistungen entsprechend der
Prifungsordnung beantragt?

Ja Nein

Datum der Bekanntgabe des Nichtbestehens:
Erstpriifung Wiederholungspriifung

Prifungsfach:
1. Kommunales Haushaltswesen

2. Buchfiihrung und Buchhaltungsorganisation, Jahresabschluss und Jahresabschlussanalyse
3. Kosten- und Leistungsrechnung, Verwaltungscontrolling, Berichtswesen
4. Finanzierung und Investition, Wirtschaftlichkeitsrechnung

5. Mundliche Prufung

7. Berufliche Vorbildung

Liegt eine berufliche Vorbildung vor?* Ja Nein
Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag, erfolgreich beendet
Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag, nicht erfolgreich beendet
rein schulisch (vollqualifizierender Berufsabschluss), erfolgreich beendet

Bezeichnung des Berufsabschlusses/ der Berufsabschliisse:

Abschluss/Abschliisse als Anlage beigefiigt:

8. Sonstige Erlauterungen und Hinweise des Prifungsbewerbers
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9. Priifungsgebihr/Bestatigung der Anmeldung *

Prufungsgebihr entrichtet Arbeitgeber

Name und Anschrift Arbeitgeber

Hiermit wird die Anmeldung zur Priifung sowie die Ubernahme der
Priifungsgebihr bestatigt.

Von der Priifungsgebtihr befreit

Bezeichnung und Anschrift Behdrde/Gericht des Freistaates Sachsen

Hiermit wird die Anmeldung zur Prufung durch eine Behérde oder ein
Gericht des Freistaates Sachsen bestatigt.

Stempel/Unterschrift (Arbeitgeber)

Stempel/Unterschrift (Behdrde/Gericht)

Die Priifungsgebiihr entrichtet Prifungsteilnehmer

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind und im Druckteil keine Anderungen vorgenommen wurden. Ich erklére, bisher
an keiner Fortbildungsprifung zum/ zur kommunalen Bilanzbuchalter/in in Sachsen oder einem anderen Bundesland teilgenommen zu haben.

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erflllung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz

verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und

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

Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem

Datum/Unterschrift Prifungsteilnehmer
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