
Ausbildung Fachangestellte/r für Medien- und  
Informationsdienste 

Zuständige Stelle nach § 73 Berufsbildungsgesetz  

 Nordrhein-Westfalen 

 

 

Anmeldung zur Zwischenprüfung 20____ 
 
 
 

Name / Anschrift des Prüfungsteilnehmers 
 
 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 

 

Name / Anschrift Ausbildender (Ausbildungsträger) 
 
 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 

 
 
 

Geburtsdatum:    ___________________________ 

Geburtsort:          ___________________________ 

Nr. des Ausbildungsvertrags:  _________________ 

Fachrichtung:      ___________________________ 

Berufskolleg:       ___________________________ 

 

 
 

Name / Anschrift der Ausbildungsstätte  
 

(falls abweichend) 
 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 

 
 
Die/Der Auszubildende hat die Ausbildungszeit entsprechend der Ausbildungsordnung tatsächlich und nicht 
nur kalendarisch zurückgelegt. Die in der Ausbildungsordnung vorgeschriebenen Ausbildungsnachweise 
wurden ordnungsgemäß geführt und vom Ausbildenden/Ausbilder überprüft. Sie werden auf Verlangen 
vorgelegt.  
 
Einschränkungen/Behinderungen des Prüfungsbewerbers, die für die Prüfung von Bedeutung sind, sind zu 

berücksichtigen.   ja    Hierzu ist ein Attest (bitte mit Empfehlungen zur Art der Hilfestellung) mit der 

Anmeldung einzureichen. 
 
Die Richtigkeit dieser Prüfungsanmeldung wird ausdrücklich bestätigt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                

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

Bezirksregierung Köln 
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