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LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

Anmeldung zum Eignungstest

Absender

fur die Erfullung der
Landesdirektion Sachsen Zulassungsvoraussetzungen
Dienststelle Leipzig

Referat Aus- und Fortbildung, geman § 8 Abs. 3 der Priifungsordnung der

Priifungsangelegenheiten Landesdirektion Sachsen fiir die Fortbildungsprifung
Braustr. 2 zum Verwaltungsfachwirt/zur Verwaltungsfachwirtin
04107 Leipzig (POVFW)

1. Persdnliche Angaben

Vorname* Name*

Geburtsdatum* Geburtsort*

Stral3e/Haus-Nr.* Postleitzahl*  Wohnort*
Telefon* E-Mail

2. Bildungsabschluss und berufspraktische Tatigkeit

Bildungsabschluss: Berufsausbildung Studium
Bezeichnung

Berufspraktische Tatigkeit
Bitte schildern Sie kurz Ihren bisherigen beruflichen Werdegang.

3. Erklarungen

E] Ich melde mich verbindlich zum Eignungstest fur die Erfillung der Zulassungsvoraussetzungen der Fortbildungsprufung zum/zur
Verwaltungsfachwirt an.

|| Die Kosten fur den Eignungstest trage ich selber.
Ich bin mit der Weitergabe meiner persénlichen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort) an die Deutsche Gesellschaft fiir
Personalwesen e.V. einverstanden.

E] Ich stimme der Weitergabe des Testergebnisses an die Zustandige Stelle (gem. § 73 BBIiG) zu.

4. 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 Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.
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