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LRA Bautzen, Kreisentwicklungsamt SG
Integrierte l1andliche Entwicklung

Ophelia Kertzscher,
Ute Losche

Macherstral’e 55
01917 Kamenz

Allgemeine Angaben
Ausbildungsberuf*

Fachrichtung/Betriebszweig*

Prifungsart®

[] Abschlusspriifung
|:| 1. Wiederholung der Abschlusspriifung
|:| 2. Wiederholung der Abschlusspriifung

Personliche Angaben
Vorname*

Name:*
Geburtsdatum* Geburtsort*
Strafle und Hausnummer*

Postleitzahl* Ort*

gegenwartige Arbeitsstatte
Name Betrieb*

StralRe und Hausnummer*

Postleitzahl* Ort*

Berufspraxis

Praktische Tatigkeit in dem Beruf, in dem die Abschlusspriifung abgelegt werden soll:

von bis Anschrift Betrieb
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Anmeldung zur
Abschlusspriifung

nach §§ 37, 45 Abs. 2 BBiG (extern)
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Schulabschluss

Hochster allgemeinbildender Schulabschluss
[] ohne Hauptschulabschluss [] Realschulabschluss
[] mit Hauptschulabschluss [] Hochschul-, Fachhochschulreife

Berufliche Vorbildung . . .
[] mit Abschluss nach betrieblicher Berufsausbildung [[] ohne Abschiuss nach betrieblicher Berufsausbildung

[] mit Abschluss nach schulischer Berufsausbildung [[] ohne Abschluss nach schulischer Berufsausbildung
[] keine
Antrag auf Beriicksichtigung besonderer Verhiltnisse fiir die Priifung (Priifungserleichterung)

I:l Ich beantrage die Priifungserleichterung.
I:l Das Formblatt "Arztliche Bestétigung fiir den Antrag auf Priifungserleichterung" ist diesem Formular beigefiigt. i |

Bisherige Priifungen / Prifungsbefreiung
lch habe mich der [ "] Abschlusspriifung
|:| 1. Wiederholung der Abschlusspriifung

im Beruf:

bereits am in

[] mit Erfolg [] ohne Erfolg unterzogen.
unterzogen

Ich beantrage die Ubernahme der erbrachten ausreichenden Priifungsleistungen
aus der vergangenen Fortbildungspriifung
Unterlagen

Folgende Unterlagen sind mit der Anmeldung zur Abschlussprifung (AP) einzureichen:
- Beruflicher Werdegang

- Nachweise Uber praktische Tatigkeit im Unternehmen (AP)

- Nachweise uber die Teilnahme an beruflichen Lehrgangen (AP)

- Zeugnisse Uber die Teilnahme an beruflichen Prifungen (AP, WP)

- Bei einem Antrag auf Berlcksichtigung besonderer Verhaltnisse fir die Prifung die
"Arztliche Bestatigung fur den Antrag auf Prifungserleichterung"”

Bitte beachten:

Anmeldetermine:
bis 01.02. des Jahres zur Sommerprifung, bis 01.10. des Vorjahres zur Winterpriifung

Mit der Anmeldung zur Priifung ensteht eine Gebulhrenforderung, die vom Antragsteller zu tragen ist.

Zulassungsvoraussetzung:
4,5 Jahre Vollerwerbstatigkeit in dem Beruf, in dem die Prufung abgelegt werden soll.

Ort:* Datum:*

Unterschrift Antragsteller
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