Antrag auf Zulassung zur Abschlussprifung
im Ausbildungsberuf ,Wasserbauer/in®

Thiringer Landesverwaltungsamt
Referat 120

Zustandige Stelle nach BBIiG
Weimarplatz 4

99423 Weimar

Allgemeine Angaben

Ausbildungsberuf

Jahr der Priifung Priifungstermin

Prifungsart

Prafungsteilnenmer

Vorname Nachname

Geschlecht

Geburtsort Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Art des Priflings
[ Auszubildende/r ] Umschuler/in

Bundesland CE-Fuhrerschein liegt bereits vor:

[0 Nachweis

Begrundung (kein Nachweis CE-Fihrerschein und bis wann kann der CE-Fuhrerschein nachgewiesen werden — ggf. mit
gesondertem Schreiben))

Telefon E-Mail

[ Schwerbehinderung nach SGB IX (mit Nachweis)

Ausbildungs-/Umschulungsstétte

Bezeichnung

StralBe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Ansprechpartner
Telefon E-Mail

Bundesland
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TLVWwA 120 -158- 06/24

Zulassungsvoraussetzungen

Fehlzeiten des Auszubildenden: bei 3-jahriger Ausbildungsdauer mehr als 6 Monate |:| ja |:| nein
bei 2-jahriger Ausbildungsdauer mehr als 4 Monate |:| ja |:| nein
Der Auszubildende hat an der Zwischenprifung teilgenommen: |:| ja |:| nein

Der Ausbildungsvertrag ist im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhéltnisse eintragen unter der Nr.:

Der schriftliche Ausbildungsnachweis wurde ordnungsgeman gefihrt: |:| ja |:| nein

Erklarung

Ich habe noch nicht an einer Abschlussprifung im Ausbildungsberuf Wasserbauer/in in Thiringen oder einem anderen
Bundesland teilgenommen.

D Ich habe bereits im Jahr erfolglos an einer Abschlussprufung im Ausbildungsberuf Wasserbauer/in in Thuringen
oder einem anderen Bundesland teilgenommen.

Ich habe bereits dreimal erfolglos an einer Abschlussprifung im Ausbildungsberuf Wasserbauer/in in Thiiringen oder einem
anderen Bundesland teilgenommen und einen Bescheid iber das endgultige Nichtbestehen erhalten.

Prafungserleichterung/Nachteilsausgleich

wird beantragt |:| nein |:| ja

|:| Das Formblatt ,Arztliche Bescheinigung fiir den Antrag auf Priifungserleichterung* ist
beigefigt.

Einverstandniserklarung gemaR § 4 (1) Thuringer Datenschutzgesetz:

Mit der Nutzung, Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe meiner personengebundenen Daten im Rahmen des Zulassungs-
und Pru-fungsverfahrens durch die zustandige Stelle und die mit der Abnahme der Priifung beauftragten Einrichtungen bin ich
einverstanden.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind und im Druckteil keine Anderungen vorgenommen
wurden.

Datum Datum

Unterschrift Antragsteller Unterschrift und Stempel
Ausbildungs-/Umschulungsstétte
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