info

SACHSEN-ANHALT

Landesverwaltungsamt

An
Landesverwaltungsamt

Nebenstelle Magdeburg
Referat 201

Hakeborner StrafRe 1
39112 Magdeburg

Antrag auf Zulassung zur Priifung zum/zur
Gepriiften Meister/Meisterin fiir Baderbetriebe

Ich beantrage die Zulassung zur Priifung gemaR der Verordnung zum anerkannten Abschluss Gepriifter Meister/
Gepriifte Meisterin fiir Baderbetriebe vom 7. Juli 1998 (BGBI 1998 Teil I, Nr. 44, S. 1810).

im Prifungsjahr: im Bundesland:

Prifungsbewerber

Name, Vorname

Stralte

PLZ, Ort

Bundesland

Telefon

Geburtsdatum Geschlecht

Arbeitgeber

Firmenname

Stralte

PLZ, Ort

Ansprechpartner mit Telefonnummer
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Ausbildung

erster Ausbildungsberuf

weiterer berufsqualifizierender Abschluss

weiterer berufsqualifizierender Abschluss

Kopie(n) der Zeugnisse beilegen.

Wehr-/Zivildienst

von bis

Berufspraxis

beschiftigt als beschéftigt bei von bis Monate

Bestétigung des Arbeitgebers iiber die dem angestrebten Abschluss entsprechende Berufspraxis beilegen

Beantragte Freistellungen

Ich beantrage gemaR § 8 der Verordnung die Freistellung von:

[] Aligemeinen Teil [] Fachpraktischen Teil
] Grundlagen fur rechtsbewusstes Handeln ] Rettungsschwimmen und Schwimmsport
] Grundlagen fir die Zusammenarbeit im Betrieb ] Management und Fuhrungsaufgaben
[] Grundlagen fir kostenbewusstes Handeln [] Betriebstechnische Situationsaufgabe
[] Fachtheoretischen Teil ] Berufs- und Arbeitspadagogischen Priifung
[1 Mathematische und naturwissenschaftliche
Grundlagen

Kopie(n) der Zeugnisse beilegen.
[] Badertechnik

[] B&aderbetrieb

] Schwimm- und Rettungslehre

[] Gesundheitslehre
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Erklarungen

Ich erklare, dass ich mich weder bei anderen zustdndigen Stellen zu einer vergleichbaren Priifung
angemeldet habe noch vor der Entscheidung anmelden werde.

Ich erklare, dass alle Angaben in dem Antrag vollstdndig und richtig sind.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert und statistisch
ausgewertet werden.

Auf die datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Landes Sachsen-Anhalt wird insoweit verwiesen (Gesetz
zum Schutz personenbezogener Daten der Biirger vom 18. Februar 2002 - DSG LSA - in der derzeit geltenden
Fassung).

] An einer Prifung in dem angestrebten Abschluss habe ich bisher nicht teilgenommen.

] An einer Prifung in dem angestrebten Abschluss habe ich
[] einmal
] zweimal
teilgenommen bei der zusténdigen Stelle in

Folgende Priifungsleistungen brauchen laut beigefuigter Bescheinigung nicht wiederholt werden:

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen
[] Lebenslauf mit Lichtbild

[] Bescheinigung(en) des (der) Arbeitgeber(s) Gber die dem angestrebten Abschluss entsprechende
Berufspraxis
[] Gesellen- oder Facharbeiterbrief

[] im Falle einer Wiederholungspriifung den Bescheid Uber das Ergebnis der abgelegten Priifung

[] Kopie des Prifungszeugnisses Uber die Berufs- und arbeitspadagogische Qualifikation

[] polizeiliches Fihrungszeugnis (nicht alter als drei Monate)

] Nachweis fir die 6rtliche Zustandigkeit gem. § 8 VO (Meldebescheinigung Einwohnermeldeamt)

O

Hinsisainformationen: [ Fomufriucten | [ Srgeban enfernen |

Gebiihren

Fir die Zulassung wird eine Gebihr erhoben. Die Zulassungsgebuhr richtet sich nach der Allgemeinen Gebuhrenordnung des
Landes Sachsen-Anhalt in der derzeit gultigen Fassung (derzeit 80.- EUR, Stand 26.10. 2010).

Zustandige Stelle
Die zustandige Stelle steht Ihnen unter folgenden Telefonnummern bzw. e-mail-Adressen fir Fragen zur Verfugung:

Ines Willam
0391/567 2412

Ines.Willam@lvwa.sachsen-anhalt.de
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