Bewertung ausléndischer Berufsabschlisse eL° ndwirtschaftskammer

Niedersachsen
An die _ Wichtiger Hinweis
Landwirtschaftskammer Niedersachsen Die Bearbeitung dieses Antrags ist
Bundesweit zentrale Stelle BQFG gebiihrenpflichtig; die Gebuhr betragt 420 -
Fachbereich 3.3 Euro,
Mars-la-Tour-Str. 1-3 bei zusatzlichem Arbeitsaufwand bis zu
26121 Oldenburg 735- Euro

ANTRAG AUF GLEICHWERTIGKEITSFESTSTELLUNG

nach dem Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz (BQFG)

Angaben zur Person

Name, ggfls. Geburtsname:

Vorname:

Staatsangehdrigkeit:

Geschlecht: Geburtsdatum:

Geburtsort: Geburtsland:

Anschrift und Kontaktinformationen

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Staat:

E-Mail*):

Telefon*):

Ich beantrage eine Gleichwertigkeitsfeststellung mit dem deutschen Referenzberuf ... **)

*) Angaben freiwillig; **) nur ausfillen, wenn bekannt

BQFG_ANTRAG
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Angaben zum im Ausland erworbenen Ausbildungsnachweis

Bezeichnung des Ausbildungsnachweises (Originaltitel und deutsche Ubersetzung, falls bekannt):

Art der Ausbildung (schulisch, betrieblich, schulisch und betrieblich, sonstige):

Fachrichtung/Schwerpunkt der Ausbildung:

Land der Ausbildung:

Dauer/Léange der Ausbildung: Jahre, Monate

Datum der Ausstellung des Ausbildungsnachweises/Ablegung der Prifung:

Name und Anschrift der ausstellenden Institution:

Angaben zu sonstigen Befdhigungsnachweisen (z.B. berufliche Weiterbildung, Umschulung)

Bezeichnung (Originaltitel und deutsche Ubersetzung, falls bekannt):

Art der sonstigen Befahigung (schulisch und/oder betrieblich, mit oder ochne Praktika, Dauer, andere):

Fachrichtung/Schwerpunkt der sonstigen Befahigung:

Land, in dem der Beféahigungsnachweis erworben wurde:

Datum der Ausstellung des Nachweises/Ablegung der Prifung:

Dauer/Lange der Ausbildung: Jahre, Monate

Datum der Ausstellung des Ausbildungsnachweises/Ablegung der Prifung:
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Angaben zur einschlagigen Berufserfahrung/Berufspraxis

Art der Tatigkeit (Inhalt, Vollzeit, Teilzeit):

Zeitraum der Téatigkeit von bis

Schwerpunkte der Tatigkeit:

Art des Nachweises:

Name und Anschrift des Arbeitgebers, falls bekannt:

Name und Anschrift der ausstellenden Institution:

Ich habe bereits einen Antrag auf Gleichwertigkeitsfeststellung nach dem Berufsqualifikati-
onsfeststellungsgesetz gestellt

[] ja (bitte letzten Bescheid beifugen) [] nein

Wenn ja: Antrag vom:

gestellt bei (Stelle):

zu deutschem Referenzberuf:

Bei Spataussiedlern:

Ich habe bereits einen Antrag auf Berufsanerkennung nach dem Bundesvertriebenengesetz
(BVFG) gestellt

(] ja ] nein

Wenn ja: Antrag vom:

gestellt bei (Stelle):

zu deutschem Referenzberuf:

Ich erklare, dass ich in Deutschland eine Erwerbstatigkeit austuben will
(entfallt fur Staatsangehérige aus der EU, dem Europaischen Wirtschaftsraum und der Schweiz).
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Ich fige dem Antrag bei:

[] Tabellarische Aufstellung der absolvierten Ausbildungsgange und der ausgeiibten Erwerbsta-
tigkeit in deutscher Sprache (Lebenslauf)

Kopie des Identitdtsnachweises (Personalausweis oder Reisepass)
Nachweis des im Ausland erworbenen Ausbildungsabschlusses mit deutscher Ubersetzung
Nachweis (iber sonstige erworbene Befahigungsnachweise mit deutscher Ubersetzung

Nachweise tber die aufgefiihrte einschlagige Berufserfahrung mit deutscher Ubersetzung

O Odon

ggf. vorausgegangener Gleichwertigkeitsbescheid

Nachdem lhre Unterlagen eingegangen sind, prifen wir, ob wir noch weitere Informationen
bendtigen.

Wichtige Hinweise

Bitte reichen Sie zunachst nur einfache Kopien ein. Beglaubigte Kopien oder Originale der Unterlagen werden
nur im Ausnahmefall verlangt. Originale werden nur verlangt werden, wenn sich der Antragsteller bereits in
Deutschland befindet und diese personlich vorlegen kann. Eine Versendung von Originalen sollte in jedem
Fall unterbleiben!

Die Unterlagen sind in der Regel ins Deutsche Ubersetzt vorzulegen. Ubersetzungen sind von Dolmetschern
oder Ubersetzern anzufertigen, die im In- oder Ausland 6ffentlich bestellt oder vereidigt sind.

Datenschutzinformationen

Die Landwirtschaftskammer Niedersachsen ist die bundesweit zusténdige Stelle gemaf § 8 BQFG fir den
Bereich Landwirtschaft. Ihr obliegt als gesetzliche Aufgabe die Durchfiihrung der Feststellung der Gleichwer-
tigkeit im Ausland erworbener Ausbildungsnachweise und sonstiger Berufsqualifikationen mit inlandischen
Referenzqualifikationen.

Zur Erflllung dieser Aufgabe werden personenbezogene Daten, welche Sie mit lhrem Antrag uns gegenuber
angegeben haben, im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen verarbeitet.

Mit Ihrer Einwilligung erfolgt eine Weiterleitung personenbezogener Daten an andere 6¢ffentliche Stellen oder
Institutionen, solange und soweit dies zur Erflllung der gesetzlichen Aufgabe erforderlich ist, zum Beispiel zur
Uberprufung der Echtheit der vorgelegten Unterlagen. Eine Weiterleitung erfolgt insbesondere an das BQ-
Portal, einem Informationsportal fur auslandische Berufsqualifikationen (www.bg-portal.de).

Diese Einwilligung gilt so lange, wie sie nicht von Ihnen widerrufen wird.

Ein Widerruf mit Wirkung fur die Zukunft kann jederzeit schriftlich auf dem Postweg (Landwirtschaftskammer
Niedersachsen, Fachbereich 3.3, Bundesweit zustandige Stelle BQFG, Mars-la-Tour-Straf3e 1-3, 26121
Oldenburg) oder per E-Mail (bgfg@Iwk-niedersachsen.de) erfolgen.

Weitere Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Landwirtschaftskammer Niedersachsen, insbe-
sondere auch zu lhren Betroffenenrechten, finden Sie auf unserer Website in unseren Datenschutzinformatio-
nen fir die Berufsbildung.

O Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fir die Bearbeitung meines Antrags auf Feststellung der
Gleichwertigkeit zwecks Informationsabfrage und Recherchen im In- und Ausland an Dritte weitergeleitet wer-
den durfen.

Ort, Datum Unterschrift
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