
Landwirtschaftskammer
Rheinland-Pfalz
- Referat Berufsbildung -
Burgenlandstraße 7
55543 Bad Kreuznach

Landwirtschaftskammer
Rheinland-Pfalz
- Referat Berufsbildung -
Otto-Lilienthal-Str. 4

55232 Alzey               

Landwirtschaftskammer
Rheinland-Pfalz
- Referat Berufsbildung -
Bahnhofsplatz 9
56068 Koblenz

Landwirtschaftskammer
Rheinland-Pfalz
- Referat Berufsbildung -
Gartenfeldstrasse 12a
54295 Trier

A N M E L D U N G 

zur Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf
                         § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz

ggf. Fachrichtung / Schwerpunkt:

Angaben zur Person

1. Name: Vorname:

Geb. am: Geb.-Ort:

Kreis: Staatsangehörigkeit:

Adresse:
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Kreis)

Tel.:  Fax:  E-Mail:

2. Schulbesuch:             Hauptschule             Realschule              Gymnasium

in   Entlassen im Jahr     aus Klasse

Abschluss:

3. Ich habe die Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf

bereits mit / ohne Erfolg bei der

am  in  abgelegt.

4. Besuch der Berufsschule in:  von    bis

                                  in:   von    bis

5. Praktische Tätigkeit im angestrebten Berufsabschluss                  Haupterwerb         Nebenerwerb

im Betrieb:  von    bis

im Betrieb:  von    bis

im Betrieb:  von    bis



6. Überbetriebliche Ausbildungsmaßnahmen:

Art des Lehrganges Lehrgangsort von bis

1.

2.

3.

4.

5.

7. Ich füge dieser Anmeldung folgende Unterlagen bei:     (Bitte nur Fotokopien – keine Originale einreichen!)

Lebenslauf einschließlich beruflicher Werdegang

Schulabschluss- oder Abgangszeugnis

Zeugnis(se) über bereits abgelegte berufliche Prüfung(en)

Nachweis über die berufliche Tätigkeit (ggf. Bescheinigung einer amtlichen Stelle)

Zeugnisse bzw. Bescheinigungen über die Teilnahme an außerbetrieblichen
Ausbildungsmaßnahmen

Betriebsübersicht**)

, den

(Unterschrift der/des Prüfungsbewerbers)

*)  Nichtzutreffendes bitte streichen bzw. Zutreffendes eintragen!

**) Für Landwirte, Winzer, Tierwirte, Pferdewirte (siehe Anlage)
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