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A N M E L D U N G 

zur Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf

ggf. Fachrichtung / Schwerpunkt:

I. Vom Ausbildenden auszufüllen

Hiermit melde ich die/den Ausbzubildende(n)

zur Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf 

Ich/Wir bestätige(n) die Richtigkeit der unter II. gemachten Angaben. 

Ausbildungsbetrieb:

(Straße, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort, Telefon)

(Datum) Unterschrift des Ausbildenden

II. Vom Prüfungsbewerber auszufüllen

1. Name: Vorname:

Geb. am: Geb.-Ort:

Kreis: Staatsangehörigkeit:

Genaue Anschrift:

Telefon:

2. Schulbesuch:          Hauptschule                   Realschule                Gymnasium

in    Entlassen im Jahr  aus Klasse

Abschluss:

3. Besuch der Berufsschule in: von bis

                                  in: von bis
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4. Ausbildung mit Berufsausbildungsvertrag

im Betrieb: von    bis

im Betrieb: von    bis

im Betrieb: von    bis

5. Überbetriebliche Ausbildungsmaßnahmen:

Art des Lehrganges Lehrgangsort von bis

1.

2.

3.

6. Teilnahme an Wettbewerben:

7. Zwischenprüfung im Ausbildungsberuf abgelegt am:
in

8. Nur für Landwirte
Die Abschlussprüfung soll in folgenden Betriebszweigen abgelegt werden:
(Sie können hier je 2 Betriebszweige der Pflanzen- und Tierproduktion angeben)

9. Ich habe die Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf

bereits mit / ohne Erfolg bei der

am  in  abgelegt.

10. Antrag auf vorzeitige Zulassung gestellt: ja nein
Falls ja, sind die Stellungnahmen des Ausbildenden und der Berufsbildenden Schule beizufügen.

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

� letztes Zeugnis der Berufsschule
� ggf. Bescheinigung über eine Fremdlehre
� Berichtsheft

, den

(Unterschrift der/des Auszubildenden)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen bzw. Zutreffendes eintragen!
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