Ausbildung Fachangestellte/r fir Medien- und Bezirksregierung Kdln
Informationsdienste

Zustandige Stelle nach § 73 Berufsbildungsgesetz

Nordrhein-Westfalen

Anmeldung zur Abschlusspriifung [ |Sommer /|:|Winter

Name / Anschrift des Priifungsteilnehmers Name / Anschrift Ausbildender (Ausbildungstrager)
Geburtsdatum: Name / Anschrift der Ausbildungsstatte
Geburtsort: (falls abweichend)

Nr. des Ausbildungsvertrags:

Fachrichtung:

Berufskolleg:

Nur fur Wiederholungsprifungen:

Die letzte vorangegangene Prifung fand statt am in

Bezugnehmend auf den Prufungsbescheid vom wird beantragt, von der Wieder-

holung in folgenden Prifungsbereichen wegen mindestens ausreichender Leistungen befreit zu werden:

Prifungsbereich 1 Prafungsbereich 2

Prufungsbereich 3 Prufungsbereich 4 (mundlich/praktisch)

Die/Der Auszubildende hat die Ausbildungszeit entsprechend der Ausbildungsordnung tatsachlich und nicht
nur kalendarisch zurlickgelegt. Die in der Ausbildungsordnung vorgeschriebenen Ausbildungsnachweise
wurden ordnungsgemal gefuhrt und vom Ausbildenden/Ausbilder Gberprift. Sie werden auf Verlangen
vorgelegt.

Einschrankungen/Behinderungen des Prifungsbewerbers, die fur die Prifung von Bedeutung sind, sind zu
berUcksichtigen.D ja = Hierzu ist ein Attest (bitte mit Empfehlungen zur Art der Hilfestellung) mit der
Anmeldung einzureichen.

Die Richtigkeit dieser Prifungsanmeldung wird ausdriicklich bestéatigt.

Gemal § 37 Abs. 2 Berufsbhildungsgesetz sind Ihnen auf Verlangen die Ergebnisse der Abschlussprifung
des/der Auszubildenden zu tbermitteln. Wiinschen Sie diese Ubermittlung? |:| ja |:| nein

(Ort, Datum) (Unterschrift / Stempel des Ausbildenden)
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