Landwirtschaftskammer
Rheinland-Pfalz

- Referat Bildung — :
Peter-Kléckner-Str. 3 Rheinland-Pfalz
56073 Koblenz

Tel. (0261) 91593 -0

Landwirtschaftskammer

Eingegangen am:

ANMELDUNG

zur Meisterpriufung im Ausbildungsberuf Forstwirt

Name, Vorname

Geb.-Datum Geburtsort

Adresse

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Kreis)

Tel.: Fax: E-Mail;
Mobil:

Schul- erreichter
bildung: Abschuss:

Abschlussprifung im

Ausbildungsberuf am in
Praktische Tatigkeit nach der Abschlussprifung:

Vom bis bei in
Vom bis bei in
Vom bis bei in

Ich habe die Ausbildereignungsprifung erfolgreich abgelegt

Ich habe die Meisterpriifung im Ausbildungsberuf

Stellung im Betrieb, ich bin

[] Selbstandiger Betriebsinhaber
[] Miteigentiimer

[] Nicht selbsténdig im elterlichen/schwiegerelterlichen* Betrieb tétig

[ ] Arbeitnehmer im Fremdbetrieb

*) Nichtzutreffendes bitte streichen bzw. Zutreffendes eintragen!

] ja [ ] nein

mit/ohne Erfolg abgelegt®



Folgende Unterlagen flige ich bei: (Bitte nur Fotokopien — keine Originale einreichen!)

Lebenslauf/Beruflicher Werdegang

Zeugnis Uber die Abschlussprifung in einem landwirtschaftlichen Ausbildungsberuf
Bescheinigungen / Zeugnisse Uber die praktische Tatigkeit nach der Abschlussprifung

ggaf. Bestatigung der Sozialversicherung (bei Tatigkeit im elterlichen Betrieb oder Selbstandigkeit)
ggf. Gewerbeanmeldung bei Selbstandigkeit

ggf. Nachweis Uber die Ausbildereignungsprufung

I I

Die Betreuungsgebihr It. Geblhrensatzung der Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz zur
Vorbereitung und Durchfihrung der Meisterprifung werde ich nach Aufforderung einzahlen.

Ich erklare hiermit, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort/Datum Unterschrift

Ich erklare mich einverstanden, dass mein Vorname, Name, Wohnort und Foto bei Bestehen der
Meisterprifung in den Presselisten, im Internet der Landwirtschaftskammer Rheinland Pfalz und
in der Presse veroffentlicht werden

Ort/Datum Unterschrift
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