An die Bezirks-/AuRenstelle der LWK Niedersachsen in: () Landwirtschaftskammer

Niedersachsen
Eingangsstempel/Eingangsdatum Vermerke der Landwirtschaftskammer Niedersachsen
1. BiNGang am  ....c.oooiiiiiiiiiiie s
2. Unterlagen gepruftam ...
3. Prufungsbezirk ...
4. Zulassung 20.............. ] ja ] nein
5. Unterschrift ..o

Anmeldung zur Zwischenprifung im Ausbildungsberuf
Fachpraktiker/Fachpraktikerin Hauswirtschaft

(Ausbildungsregelung 2010)
Anmeldefrist: 1. Dezember

Die Teilnahme an der Zwischenprifung ist eine Voraussetzung fir die Zulassung zur Abschlussprifung.
Hiermit melden wir den Auszubildenden/die Auszubildende zur Zwischenpriifung an.

NaME: oo GebUMSNAME: ..
VOrname: .....ooceveeeeiieeereeeicee e geb.am: ..., geb. in:

Geschlecht: [] weiblich ] mannlich [] divers [] ohne Angaben

Pz, Ot e LandKI€iS: oconeeeeeeeeee e

B =112 (o] ISR MODil e

Es wird die Berlicksichtigung behindertenspezifischer Belange beantragt: [] ja
(In diesem Fall bitte eine umfassende Begriindung sowie ein fachéarztliches Attest beifligen!)

Ausbildungsstatte/Ausbildende

Name, Vorname / EiNrichtung: ...
(=] KT = U ST N [ T
Pz, Ot e LandKI€iS: ..ooneeeeeeeeee e
Telefon: ... Telefax: ..o
Y = PP SPRP PP

Wir bescheinigen die Richtigkeit der von der/dem Auszubildenden auf der Riickseite gemachten
Angaben in Bezug auf die bei uns abgeleistete Ausbildungszeit.

Die Prufungsgebuihr werden wir nach Erhalt des Gebiihrenbescheids liberweisen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Ausbildenden

Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Landwirtschaftskammer Niedersachsen finden Sie unter
www.lwk-niedersachsen.de/Datenschutzinformationen.
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Von der/dem Auszubildenden auszufiillen

Ausbildung mit Berufsausbildungsvertrag:

Name d. Ausbildungsstatte Ort Zeitraum
....................................................................................... 17/0] 1o R o 1
....................................................................................... (/0] 1o R o 1
....................................................................................... 1770] 1o R o 1
(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)

Ort, Datum Unterschrift der/des Auszubildenden
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