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 Bearbeitungsvermerke:
 Unterlagen geprüft (Dat.):
 
 
 Unterschrift:
 Anmeldefrist
 Sommerprüfung: 01. März
 Herbstprüfung:    01. August (Abschlussprüfung)                             01.September (Wiederholungsprüfung)
 Posteingangsstempel:
Anmeldung zur Abschlussprüfung
in den Berufen nach § 66 Berufsbildungsgesetz
Ich/Wir beantrage/en die Zulassung zur Abschlussprüfung 
Prüfungsbewerber/in
Ausbildungsbetrieb/ Ausbildungsstätte
Zulassungsverfahren:
Zulassung in der Berufsausbildung behinderter Menschen                                                        (§ 66 BBiG)nach Ausbildungsregelung der zuständigen Stellen
1. Wiederholungsprüfung                                                                                                (§ 37 (1) BBiG)Antrag auf Anrechnung von ausreichend erbrachten Prüfungsleistungen ist beizufügen!
2. Wiederholungsprüfung                                                                                                (§ 37 (1) BBiG)Antrag auf Anrechnung von ausreichend erbrachten Prüfungsleistungen ist beizufügen!
Die Ausbildungszeit wurde in folgenden Betrieben/Ausbildungsstätten absolviert. 
(lückenlose Erfassung aller an der Ausbildung beteiligten Ausbildungsbetriebe)
1.
von
bis
 Betrieb/Ausbildungsstätte
2.
3.
Berufsschulbesuch/Ort: 
von
bis
Traten Fehlzeiten während der Ausbildungszeit, durch Unterbrechungen, Krankheiten usw. auf? 
(Berechnungsgrundlage für die Erfassung der Fehlzeiten ist die Ermittlung der Ausbildungstage von Beginn der Ausbildung bis zum Anmeldeschluss)
Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird bescheinigt. 	
Die Prüfungsgebühr werde ich nach Erhalt des Kostenfestsetzungsbescheides überweisen.
Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit.	
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M.Nagel
Anmedlung Abschlussprüfung Auszubildende
Landesverwaltungsamt
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