LANUK NRW
Fachbereich 58.3
ut-berufe@lanuk.nrw.de

Landesamt fir Natur,
Umwelt und Klima
Nordrhein-Westfalen

Formularinhalt 16schen

Antrag auf Zulassung zur Abschlusspriifung

als externer Prifungsbewerber
gemail} § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz

im

(Ausbildungsberuf)

Priifungsbewerber/-in

(Name, Vorname)

(Strafse, Hausnummer)

(PLZ) (Wohnort)
|(Geburtsdatum) | |(Geschlecht) |
| (Geburtsort) |

(Staatsangehorigkeit)

(Telefon)

(E-Mail)

Arbeitgeber (Gemeinde, Stadt, Firma)

(Name)

(Zusatz)

(Strafse, Hausnummer)

(PLZ) (Or1)
| (Bundesland) |
| (Ansprechpartner/-in) |
| (Telefon) |
I(E_Maﬂ) |

Angaben zur Ausbildung und Berufspraxis:

Schulabschluss

EI ohne Hauptschulabschluss

I:l Hauptschulabschluss

D Hochschul-/Fachhochschulreife (Abitur/Fachabitur)

D anderer im Ausland erworbener Schulabschluss

EI Fachoberschulreife (Realschulabschluss)

bereits abgeschlossene Berufsausbildung(en) (falls vorhanden)

(01/25)


Fellwaa

Fellwaa



Seite - 2 -
Antrag auf Zulassung zur Abschlusspriifung

Priifungsbewerber/-in:

(Name, Vorname)

Wehr-/Zivildienst vom: | bis |
Berufspraxis
| Il || ||
(beschaliigl als) ) von) (is)
(heschafiigt als) (Bei) | (vor) l l(bis)
(beschifiigt als) | (bei) ”(von) ”(bis)
(heschafiigt als) l (bei) ”(von) ”(bis)

Vorbereitung auf die Abschlusspriifung

(Lehrgang) (Veranstalter) (von) (bis)

Erklirung:
Ich erklére, dass ich weder an einer Priifung im oben genannten Ausbildungsberuf

teilgenommen habe noch mich bei einer anderen zustidndigen Stelle zu einer solchen Priifung

angemeldet habe.

(Ort, Datum) (Unterschrift Priifungsbewerber/-in)
Ansprechpartner
Moritz Lotzgen 02361 /305 -2636 moritz.loetzgen@lanuk.nrw.de

Folgende Nachweise sind als Anlage beizufiigen:
- Lebenslauf

- Bescheinigung des Arbeitgebers iiber die dem angestrebten Abschluss entsprechende Berufspraxis
(detaillierte Aufstellung von ausgetibten Tatigkeiten)

- Nachweis iiber eine abgeschlossene Berufsausbildung

- Angaben iiber Behinderungen, welche fiir die Durchfiihrung der Priifung von Bedeutung sind
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