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ANMELDUNG

zur Abschlusspriifung im Ausbildungsberuf Landwirt
§ 45 Abs. 2 Berufshildungsgesetz
ggf. Fachrichtung / Schwerpunkt:

Angaben zur Person

1. Name: Vorname:
Geb. am: Geb.-Ort:
Kreis: Staatsangehorigkeit:
Adresse:

(Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Kreis)

Tel.: Fax: E-Mail:

2. Schulbesuch: ] Hauptschule []Realschule [ ]Gymnasium

in EntlassenimJahr __ aus Klasse

Abschluss:

3. Ich habe die Abschlusspriifung im Ausbildungsberuf

bereits mit / ohne Erfolg bei der

am in abgelegt.
4, Besuch der Berufsschule in: von bis
in: von bis
5. Praktische Tatigkeit im angestrebten Berufsabschluss [] Haupterwerb [] Nebenerwerb
im Betrieb: von bis
im Betrieb: von bis

im Betrieb: von bis




Uberbetriebliche AusbildungsmaBnahmen:
Art des Lehrganges Lehrgangsort von bis

1.

2.

Ich flge dieser Anmeldung folgende Unterlagen bei:  (Bitte nur Fotokopien — keine Originale einreichen!)

[ Lebenslauf einschlieflich beruflicher Werdegang

[ Schulabschluss- oder Abgangszeugnis

[C1 Zeugnis(se) tber bereits abgelegte berufliche Priifung(en)

1 Nachweis Uber die berufliche Tatigkeit (ggf. Bescheinigung einer amtlichen Stelle)

[J Zeugnisse bzw. Bescheinigungen tber die Teilnahme an aullerbetrieblichen
Ausbildungsmalinahmen

[] Betriebstbersicht**)

, den

(Unterschrift der/des Prifungsbewerbers)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen bzw. Zutreffendes eintragen!
**) Flr Landwirte, Winzer, Tierwirte, Pferdewirte (siehe Anlage)
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