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 Bearbeitungsvermerke:
 Unterlagen geprüft (Dat.):
 
 
 Unterschrift:
 Anmeldefrist
 Sommerprüfung: 01. März
 Herbstprüfung:    01. August (Abschlussprüfung)                             01. September (Wiederholungsprüfung)
 Posteingangsstempel:
Anmeldung zur Abschlussprüfung
Ich/Wir beantrage/en die Zulassung zur Abschlussprüfung 
Für den Beruf Landwirt sind die vermittelten Betriebszweige einzutragen!
Für den Beruf Hauswirtschafter ist das Einsatzgebiet einzutragen
Prüfungsbewerber/in
Ausbildungsbetrieb/ Ausbildungsstätte
Zulassungsverfahren:
mit Berufsausbildungsvertrag bzw. mit Umschulungsvertrag zum Ende der Ausbildungszeit   (§ 43 (1) BBiG)
(Die Punkte 1. - 7. auf der Seite 2 des Formulars sind zu berücksichtigen)
vor Ablauf der Ausbildungszeit                                                                                 (§ 45 (1) BBiG)
(Die Punkte 1. - 8. auf der Seite 2 des Formulars sind zu berücksichtigen, ein formloser Antrag ist beizufügen)
Zulassung auf Grund nachgewiesener Berufspraxis                                          (§ 45 (2) BBiG)
bzw. Nachweis von Kenntnissen und Fertigkeiten
(Der Punkt 9. auf der Seite 2 des Formulars ist zu berücksichtigen, ein formloser Antrag ist beizufügen)
Zulassung nach sonstigen, anerkannten schulischen Ausbildungsgängen			     (§ 43 (2) BBiG)
1. Wiederholungsprüfung                    2. Wiederholungsprüfung                                (§ 37 (1) BBiG)
(Der Punkt 10. auf der Seite 2 des Formulars ist zu berücksichtigen)
Zulassung in der Berufsausbildung behinderter Menschen                                          (§ 65 BBiG)
(Die Punkte 1. - 3., 5., 7. und 11. der Seite 2 des Formulars sind zu berücksichtigen)
Die Ausbildungszeit wurde in folgenden Betrieben/Ausbildungsstätten absolviert. 
(lückenlose Erfassung aller an der Ausbildung beteiligten Ausbildungsbetriebe)
1.
von
bis
 Betrieb/Ausbildungsstätte
2.
Berufsschulbesuch/Ort: 
von
bis
3.
Traten Fehlzeiten während der Ausbildungszeit, durch Unterbrechungen, Krankheiten u.s.w. auf?
Berechnungsgrundlage für die Erfassung der Fehlzeiten ist die Ermittlung der Ausbildungstage von Beginn der Ausbildung bis zum Anmeldeschluss 
Bei mehr als 15 % Fehlzeiten der Ausbildungsdauer sind folgende Unterlagen beizufügen!
- letztes Zeugnis der berufsbildenden Schule,  - Arbeitszeugnis des Betriebes/ der Ausbildungsstätte
4.
Hiermit beantrage ich Nachteilsausgleich
Art und Umfang des Nachteilsausgleichs
5.
Nachweis der ordnungsgemäßen Führung des schriftlichen Ausbildungsnachweises (Berichtsheft) / Beurteilungsbogen des Ausbildungsberaters ist beizufügen
6.
Kopien der Teilnahmebescheinigungen an der überbetrieblichen Ausbildung
7.
Bescheinigung der Zwischenprüfung
8.
Folgende Unterlagen sind beizufügen
- letztes Zeugnis der berufsbildenden Schule
- Leistungsbeurteilung der berufsbildenden Schule
- Arbeitszeugnis des Betriebes/ der Ausbildungsstätte
- andere Nachweise für gute Ausbildungsergebnisse
9.
Folgende Unterlagen sind beizufügen         - Tabellarischer Lebenslauf mit beruflichem Werdegang                           - erworbene Berufsabschlüsse und Qualifikationsnachweise (amtlich beglaubigte Kopien)         - Nachweise über Tätigkeiten in dem Beruf, in dem die Zulassung zur            Abschlussprüfung beantragt wird, einschließlich Fachrichtung/Schwerpunkt         - Nachweise, die glaubhaft darlegen, dass Kenntnisse und Fertigkeiten           in dem Beruf, in dem die Zulassung zur Abschlussprüfung beantragt wird, 
  einschließlich Fachrichtung/Schwerpunkt erworben wurden.
10.
Antrag auf Anrechnung von Prüfungsleistungen, die mindestens mit "ausreichend" (Note 4) bewertet worden sind
11.
ärztliche Bescheinigung aus der sich Art und Umfang der Behinderung ergeben 
Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird bescheinigt. Die Prüfungsgebühr werde ich nach Erhalt des Kostenfestsetzungsbescheides überweisen.
Ich versichere, dass ich                                                                                       und
an der Abschlussprüfung teilgenommen habe.
Mir ist bekannt, dass unvollständig eingereichte Anmeldungen nicht bearbeitet werden können. Ein Anspruch auf Zulassung zu der jeweiligen Prüfung kann dadurch verwirkt werden.         Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit.         
 Bei dem Nachteilsausgleich nach § 65 BBiG  (ärztliche Bescheinigung aus der sich Art und Umfang der Behinderung ergeben ist beigefügt)
8.1.1.2188.1.406459.390678
M.Nagel
Anmedlung Abschlussprüfung Auszubildende
Landesverwaltungsamt
	Anschrift: Landesverwaltungsamt
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