Lapdwirtschaﬁskammer
Niedersachsen

Anmeldung

zur Meisterprufung in der Hauswirtschaft

- Anmeldefrist: 01. April 20____ bzw. 01. Oktober 20___* -

Eingangsstempel/Eingangsdatum Vermerke der Landwirtschaftskammer Niedersachsen

1. Unterlagen vollstandig [ ja [ nein

2. Zulassung ] ja [] nein

Unterschrift e
Priifungsbewerberin/Prufungsbewerber
NaM. GebUrSNaMe:
Vorname: geb.am: 9eb. INT
Geschlecht: [J weiblich [J mannlich [] divers [] ohne Angaben
Strale, Haus-Nr.: PLZ, O
Telefon: 1Y [o] o] | T
E-Mail

Es wird ein Nachteilsausgleich zur Berlicksichtigung behindertenspezifischer Belange beantragt:

[] ja (in diesem Fall bitte den Antrag auf Nachteilsausgleich ausfillen)

[] Ich habe die Meisterpriifung in diesem Beruf noch nicht abgelegt.

[] Ich habe die Meisterpriifung bereits ohne Erfolg abgelegt:

Folgende Unterlagen sind beizufiigen:

[[] Tabellarischer Lebenslauf, dem der berufliche Werdegang zu entnehmen ist

[J Zeugnis lber die bestandene Abschlusspriifung im Ausbildungsberuf Hauswirtschafterin/Haus-

wirtschafter

[] Nachweise iber die anschlieRende hauptberufliche Tatigkeit in der Hauswirtschaft mit Angaben
zu Umfang und Dauer (Die ausgeibten Tatigkeiten und Aufgabengebiete miissen bescheinigt

werden)

* Bei Befreiung vom Prifungsteil ,Berufsausbildung und Mitarbeiterfihrung®



Bei Befreiung vom Priifungsteil ,,Berufsausbildung und Mitarbeiterfihrung“

] Ich habe die Ausbildereignungspriifung gem. Ausbilder-Eignungsverordnung nach dem Berufs-
bildungsgesetz bestanden:

Bitte eine entsprechende Bescheinigung beifiigen!

Rechnung fiir die Priifungsgebiihr erhilt:
[J Prifungsbewerberin/Priifungsbewerber

[] Betrieb/Bildungstrager:

StralRe, Haus-Nr.: PLZ, Ort:

Mit der Anmeldung der/des o. g. Prifungsbewerberin/Prifungsbewerbers verpflichte/n ich mich/wir uns
zur Entrichtung der Prifungsgebuhr. Mir/uns ist bewusst, dass die Landwirtschaftskammer Nieder-
sachsen beim Riicktritt von der Meisterprifung anteilige Gebuhren erhebt.

Ort, Datum Unterschrift Rechnungsempfanger/-in

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Priifungsbewerber/-in
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