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

Niedersachsen

Eingangsstempel/Eingangsdatum Vermerke der Landwirtschaftskammer Niedersachsen
1. Unterlagen vollstéandig ] ja ] nein

2. Zulassung ] ja ] nein

3. Unterschrift ...

4. Prufung durchgefUhrt am .........cccooooiiiiiiiiii

5. GeschaftsfUhrung ..o,

Anmeldung zur Abschlusspriifung Hauswirtschafterin/Hauswirtschafter
fur Auszubildende mit Berufsausbildungsvertrag

(Verordnung vom 19.03.2020)
Anmeldefrist: 1. Marz bzw. 1. Oktober

Hiermit melden wir die Auszubildende/den Auszubildenden zur Abschlusspriifung an.
NaAME: oo Geburtsname: ..o
VOrName: ......cccoevviiiiiiiiiieeeeeeee geb.am: ... geb. in:

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

o 7 @ T LandKreis: .......oeevvieieeeiiiee e,

[ I [=] o) o TSR 1Yo o) | AT

Es wird die Berlicksichtigung behindertenspezifischer Belange beantragt: [] ja
(In diesem Fall bitte einen Antrag und ein fachérztliches Attest sowie Angaben zur Art des Ausgleichs beifiigen!)

Ausbildungsstatte/Ausbildende

Name, Vorname / EINFIChIUNG: ... e e e
= KT = LU T [ TR
o 7 @ T LandKreis: .......oeevvieieeeiiiee e,
Telefon: ... Telefax: ..o
Y =P SPP PP PPPR

[] die/der Auszubildende hat die Abschlusspriifung in diesem Beruf noch nicht abgelegt.

[] die/der Auszubildende hat die Priifung bereits ohne Erfolg abgelegt.
T.am . N e, (Anlage Bescheinigung)
2.8M . N (Anlage Bescheinigung)

Die Priifungsgebiihr 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.




-2-

Von der/dem Auszubildenden auszufiillen

Ich habe die Zwischenprifung abgelegt am: ..........ccccccoiiiiiiiinnnnen. 1o R

Der Anmeldung fiige ich folgende Unterlagen bei:

[] Berufsausbildungsvertrag/Berufsausbildungsvertrage (Kopie)

[0 Bescheinigung iiber die Teilnahme an der vorgeschriebenen Zwischenpriifung (Kopie)

[] Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags

[] inkl. Erkldrung zur eigenstindigen Erstellung des betrieblichen Auftrags

Fiir die Wiederholungspriifung:

[] Bescheinigung/en der nicht bestandenen Abschlusspriifung/en (Kopie)

Meinen gefihrten Ausbildungsnachweis lege ich der Ausbildungsberaterin/dem Ausbildungsberater
zum 1. Marz bzw. zum festgesetzten Termin vor.

Mir ist bekannt, dass eine Zulassung nur erfolgen kann, wenn die Anmeldeformulare fristgerecht
und volistindig ausgefiillt - mit allen erforderlichen Unterlagen - eingereicht wurden. Ansonsten
erlischt der Anspruch auf Zulassung.

Ort, Datum Unterschrift der/des Auszubildenden
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Niederschrift Erganzungsprifung

Abschlussprifung Hauswirtschafterin/Hauswirtschafter
Name, VOrname: ......ccooveeeecerirmmecrrrremrressmrsrenmsseersnmssseeens Geburtsname: ........ccccceeriemecir e

Schriftliche Prifung Ort, Datumy: ............ s s

Note

[ ] Verpflegung personenorientiert und
zielgruppenorientiert planen

Schriftliche Prafung L X2 i,
Erganzungsprufung (mundlich) ... X1= i
Ergebnis :3=

[] Textilien, Raume und Wohnumfeld
beurteilen, reinigen und pflegen

Schriftliche Prafung L X2 i,
Erganzungsprufung (mundlich) ... X155 i,
Ergebnis :3=

[[] Wirtschafts- und Sozialkunde

Schriftliche Prafung L X2 i,
Erganzungsprifung (mindlich) X1= bt
Ergebnis :3=

§ 17 (2) Ausbildungsverordnung: Die Abschlussprufung ist bestanden, wenn die Prifungsleistungen -
auch unter Berlcksichtigung einer miindlichen Erganzungsprifung nach § 18 - wie folgt bewertet wor-
den sind:

- im Gesamtergebnis mit mindestens ,ausreichend®,

- in mindestens vier Prifungsbereichen mit mindestens ,ausreichend” und

- in keinem Prifungsbereich mit ,ungenigend®.

Unterschriften des Priifungsausschusses:
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Priufungsniederschrift

Abschlussprifung Hauswirtschafterin/Hauswirtschafter

] Erstprifung ] 1. Wiederholungspriifung [] 2. Wiederholungspriifung
Name, VOrname: .......ccccverieirieirimeirrsenresssrsnsssnssssnsssrenssnes Geburtsname: ........cccccovriemeiiirinenrre.
Schwerpunkt [ ] Serviceorientierte DL [ ] Personenbetreuende DL [] landlich-agrar. DL
Priifungsbereiche Note Gewichtung* Note (gewichtet™)

1. Hauswirtschaftliche Versorgungs-
und Betreuungsleistungen planen
und umsetzen (Arbeitsaufgabe) ... X0,30 =

2. Hauswirtschaftliche Produkte und
Dienstleistungen erstellen und

vermarkten (Betrieblicher Auftrag) — .....cccccooeiiiiiii X0,30 =
Nur bei Ergéanzungspriifung
auszufiillen
3. Verpflegung personenorientiert
und zielgruppenorientiert planen
[0 (= OO UUURRRE N X0,15 =
4. Textilien, RGume und Wohnumfeld
beurteilen, reinigen und pflegen
N[0 (= OO UUUURRRE N X0,15 =
5. Wirtschafts- und Sozialkunde
Note: . ] x0,10 =
Gesamtergebnis
inWorten: . ——————— Gesamtnote: .........cccccccvvcciinnnnnnns
[ ] Die Priifung wurde bestanden [ ] Die Priifung wurde nicht bestanden
Unterschriften des Prifungsausschusses:
Ort, Datum
*Gewichtung:
Hauswirtschaftliche Versorgungs- und Betreuungsleistungen planen und umsetzen ............ 30 %
Hauswirtschaftliche Produkte und Dienstleistungen erstellen und vermarkten ..................... 30 %
Verpflegung personenorientiert und zielgruppenorientiert planen ............c.cccccevviiiiniiinnens 15 %
Textilien, Raume und Wohnumfeld beurteilen, reinigen und pflegen .........cccccoecveevineeeennne 15 %
Wirtschafts- und SOZIalKuNe...........cc.eiiiiiiiii e e 10 %
Priifungsnoten:
1,0 - 1,4 = sehr gut 2,5 - 3,4 = befriedigend 4,5 - 5,4 = mangelhaft

1,5-2,4 =qgut 3,5 - 4,4 = ausreichend 5,5 - 6,0 = ungeniigend
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