An die Bezirks-/AuBenstelle der LWK Niedersachsen in: @l Landwirtschaftskammer

Niedersachsen
Eingangsstempel/Eingangsdatum Vermerke der Landwirtschaftskammer Niedersachsen
1. Unterlagen vollstandig L] ja [] nein
2. Zulassung ] ja ] nein
3. Unterschrift .......ooiiiiii
4. Prufung durchgefihrt am .........cccoooiiiiiiiiiiiee
5. Geschaftsflhrung ..........cccoooiieiiiiiiiiii e

Anmeldung zur Abschlusspriufung Hauswirtschafterin/[Hauswirtschafter
fur Prifungsbewerber nach § 45 (2) BBiG (Externenpriifung)
(Verordnung vom 19.03.2020)
Anmeldefrist: 1. Marz bzw. 1. Oktober

Priifungsbewerberin/Priifungsbewerber
NAME: ..o Geburtsname: ...
Vorname: .......cooociiin geb.am: ..., geb. in: s

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

Es wird die Berlicksichtigung behindertenspezifischer Belange beantragt: [] ja
(In diesem Fall bitte den Antrag auf Nachteilsausgleich ausfiillen!)

[ Ich habe die Abschlusspriifung in diesem Beruf noch nicht abgelegt.
[ Ich habe die Priifung bereits ohne Erfolg abgelegt.

Rechnung fiir die Abschlusspriifung erhalt:
] Prifungsbewerber/-in
[] Betrieh/BildUNGSITAGEI: .....c.eueeeeeeeeieeeieeeeee ettt ettt ettt ettt ettt et e e e e seateeaeete s e s eneane s

Mit der Anmeldung des/der o. g. Prufungsbewerber/-in verpflichte/n ich mich/wir uns zur Entrichtung
der Prifungsgebihr. Mir/uns ist bewusst, dass die Landwirtschaftskammer Niedersachsen beim Rick-
tritt von der Prufung anteilige Gebuhren erhebt.

Ort, Datum Unterschrift Rechnungsempfanger/-in

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




Ich bin tatig im:
[] Haushalt eines landwirtschaftlichen Betriebes

[] Hauswirtschaftlichen Betrieb (Familienhaushalt/GroRhaushalt)

Der Anmeldung fiige ich folgende Unterlagen bei:
[] Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags
[] inkl. Erklarung zur eigenstindigen Erstellung des betrieblichen Auftrags

[] Kopie/-n der Bescheinigung/-en der nicht bestandenen Abschlusspriifung/-en
(nur bei Wiederholungspriifung)

Zur Uberpriifung der Zulassung fiige ich folgende Unterlagen bei:
[] Vollstandiger, tabellarischer Lebenslauf mit Monats- und Jahresangaben

[] Arbeitsbescheinigungen/Zeugnisse mit Beschreibung des Tétigkeitsfeldes und Angaben (iber die
Tatigkeitsdauer und der wochentlichen Arbeitszeit in der Hauswirtschaft

[] gof. Darstellung und ausfihrliche Beschreibung des eigenen Mehrpersonenhaushaltes sofern fiir
die Zulassung relevant

] gof. Nachweise (iber Ausbildungszeiten im Ausbildungsberuf Hauswirtschafterin/Hauswirtschafter

[J ggf. Nachweis tiber Ausbildungszeiten in einem anderen, einschlagigen Ausbildungsberuf

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsteilnehmende/-r



-3-

Priufungsniederschrift

Abschlusspriifung Hauswirtschafterin/Hauswirtschafter

[] Erstpriifung [] 1. Wiederholungspriifung [] 2. Wiederholungspriifung
Name, VOrname: .......ccoieiieeiimeiieei e s e s s snassnnssnnssnns Geburtsname: ........cccceivvcirimcr s
Schwerpunkt [] Serviceorientierte DL [] Personenbetreuende DL [] landlich-agrar. DL
Priifungsbereiche Note Gewichtung® N.ote .
(gewichtet*)

1. Hauswirtschaftliche Versorgungs- und Betreuungs-
leistungen planen und umsetzen (Arbeitsaufgabe) | ... ) eennen x0,30 = ... ) e s

2. Hauswirtschaftliche Produkte und Dienstleistungen
erstellen und vermarkten (Betrieblicher Auftrag) | ... ) reaes x0,30 = ... ) reeree e

3. Verpflegung personenorientiert und zielgruppen-
orientiert planen ... | . ) aeeen x0,15 = ... ) eeeeen eenes

4. Textilien, RGume und Wohnumfeld beurteilen,
reinigen und pflegen | ... ) eeee x0,15 = ... ) eeeeee veeans

5. Wirtschafts- und Sozialkunde | ... ) eeens x0,10 = ... ) eeeeen eeaas

Erganzungspriifung (falls durchgefiihrt

U 10T Te ] 0= YT o PSPPSR
Schriftliche Prifungsleistung: | ... ) eeens X2 = | . ) eeenn
Mindliche Erganzungspriafung: | ... ) eeenn X1 = | . ) eens
Note Erganzungspriifung (3= ] e e X0, covees s | e ) e e
Gesamtergebnis
inWorten: Gesamtnote: | ...... N
[] 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 .............cccoceeviiiieneene 15 %
Textilien, Raume und Wohnumfeld beurteilen, reinigen und pflegen ...........cccocccoiviiiennnnen. 15 %
Wirtschafts- und Sozialkunde ............ccooiiiiiiiiiiii s 10 %
Priifungsnoten:
1,0 - 1,4 = sehr gut 2,5 - 3,4 = befriedigend 4,5 - 5,4 = mangelhaft

1,5-2,4 =gut 3,5 - 4,4 = ausreichend 5,5 - 6,0 = ungentigend
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