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Sachsen interaktiv

Absender:
Name:

Strasse:
PLZ / Ort:

Zusatz:

| o -
Landesdirektion Leipzig

| BraustraRe 2 |

04107 Leipzig
L - _

Allgemeine Angaben:

Prufungsart.:*

Formular ID:

Priifsumme:

Datum:

, Anmeldung zur
 Fortbildungsprifung
Verwaltungsfachwirt/in

(Prufungsordnung vom 16.01.2008)

Ausfullhinweise
EI Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfullen!
(*) Diese Felder miissen ausgefiillt werden.
Il weitere Informationen und Hinweise.
Dieses Feld entfallt durch eine Benutzerauswahl.

Datumsangaben miissen im Format 01.12.2009 erfolgen!

Auswahl der Priifung in den Fachern "Personalwesen” und "Offentliches Finanzwesen"

Jahr der Prifung*

Prifungsteilnehmer:

Vorname*

Reaistriernummer*

Geburtsdatum*

StraBe und Hausnummer*
Bundesland*

E-Mail

Hachster allaemeinbildender Schulabschluss*

Arbeitsstatte:

Name*

Stral3e und Hausnummer*

E-Mail (dienstlich)

Prifungsverginstigung:

wird beantragt*

Name*

Geschlecht*

Geburtsort*

Postleitzahl* Wohnort*
Telefon*

Postleitzahl* Ort*

Telefon (dienstlich)*

Das Formblatt "Arztliche Bescheinigung fiir den Antrag auf Priifungsvergiinstigung" ist diesem Formular beigefiigt.
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Formular ID:

Priifsumme:

Zulassungsvoraussetzungen:

(die erforderlichen Nachweise sind als Anlagen beizufiigen)

1.) Nachweis eines verwaltungsrechtlichen Bildungsabschlusses (FABuk, VFA, Laufbahnprifung mittlerer allg. Verwaltungsdienst, A I)

2.) Nachweis Uber die Teilnahme an einem Fortbildungslehrgang

3.) Nachweis des Arbeitgebers Uber eine mindestens 4,5-jahrige berufspraktische Téatigkeit nach Erwerb des Bildungsabschlusses (siehe Nr. n

1), die Uberwiegend dem Berufsbild Verwaltungsfachangestellte/r entspricht, oder
auf Antrag des Arbeitgebers mindestens 2-jahrige obige berufspraktische Tatigkeit, wer den Bildungsabschluss (siehe Nr. 1) mind
Note "gut” (81,00 Punkte) bestanden hat. Der Nachweis ist i.d.R. durch eine Tatigkeitsbeschreibung zu erbringen.

Befreiung von Prifungsleistungen:

Ich beantrage die Befreiung von den bisher erbrachten, mindestens ausreichenden Priifungsleistungen entsprechend der Priifungsordnung:

Datum der Bekanntgabe des Nichtbestehens (Erstprufung): Datum der Bekanntgabe des Nichtbestehens (Wiederholungspriifung):

1. Staats- und Verfassungsrecht, Europarecht, Birrgerliches Recht

2. Allgemeines Verwaltungsrecht unter Einbeziehung des besonderen Verwaltungsrechts |
3. Allgemeines Verwaltungsrecht unter Einbeziehung des besonderen Verwaltungsrechts Il
4. Offentliches Dienstrecht, Kommunikation und Mitarbeiterfiihrung

5. Offentliches Finanzwesen, Wirtschaftslehre

6. Mundliche Prifung

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/ Abschliisse als Anlage beigefuigt:

Sonstige Erlauterungen und Hinweise des Prifungsbewerbers:

Gebuhr fur die Prifung:

. mit der

Behdrden und Gerichte des Freistaates Sachsen sind von Gebiihren befreit, sofern sie den Priifling zur Priifung anmelden.

Die Gebiihr Gibernimmt:

Bestatigung fur Gebiihrentibernahme/

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/ zur Verwaltungsfachwirt/in in Sachsen oder einem and
Bundesland teilgenommen zu haben.

Unterschrift Prifungsteilnehmer

Eingaben l6schen [l Zwischenspeichern m

eren
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