Die Anmeldung ist an die zustindige @/ Landwirtschaftskammer

Ausbildungsberater*in zu senden N Ied ersac h sen
(Stempel der Dienststelle) Von der Ausbildungsberaterin auszufiillen
1. EiNQaNg a@m ...
2. Unterlagen gepruft: .........ccooiiiiiiiiniiiee e
3. Prufungsbezirk: ...
4. Zulassung 20 ........... Llja........ [ ]nein ........
5. Namenszeichen, Datum: ........ccccooeeiiiiiiiiiiieiins

Anmeldung zur Zwischenpriifung Fachpraktiker / Fachpraktikerin Hauswirtschaft

(Ausbildungsregelung 2010)
Anmeldefrist: 1. Dezember

Die Teilnahme an der Zwischenprifung ist eine Voraussetzung fir die Zulassung zur Abschlussprifung.

Vom Ausbildenden auszufiillen:

Hiermit melde ich die Auszubildende/den Auszubildenden zur Zwischenpriifung an.

NAME: ..o Geburtsname: ...
VOrName: ......cccvveeeeeeiiiiieeeee e geb.am: ... geb. in:
Privat-ANSCNrift: Stralle, HaUS - .o . oo et e e et e e e e e e e e e eenns
o 7 O | o oSS SOPRRPRRRORR
Telefon: ..o TelefaX: ..o
Es wird die Bertcksichtigung behindertenspezifischer Belange beantragt: [lja

(In diesem Fall bitte eine umfassende Begriindung sowie ein fachérztliches Attest beifiigen!)

Ausbildungsstétte / Ausbildende

Name, Vorname / EiNFIChIUNG: ...t e e e e e e e ae e e e e e e ennneeees

g I © s ST LandKreis: .....ooovveveeeiiiieeeeeeeeeee e
TelefON: .o L= (=] 220 SRR
o 1Y, = T LT

Ich bescheinige die Richtigkeit der von der/dem Auszubildenden auf der Rickseite gemachten Angaben
in Bezug auf die bei mir abgeleistete Ausbildungszeit.

Die Prifungsgeblhr werde ich nach Erhalt des Geblihrenbescheids 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-

Vom Auszubildenden auszufullen

Ausbildung mit Berufsausbildungsvertrag:

Name d. Ausbildungsstatte Ort Zeitraum
...................................................................... A"/ 1 [ o | £ S
...................................................................... (£ 1 AR o ] [ S
(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr
Ort, Datum Unterschrift der Prufungsbewerberin/

des Prufungsbewerbers

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



