Antrag auf Zulassung zur Abschlussprifung als

|_Thl'jringer Landesverwaltungsamt
Referat 120
Zustandige Stelle FaBa
Jorge-Sempran-Platz 4

|_99423 Weimar J

Allgemeine Angaben:

Ausbildungsberuf
Jahr der Prifung Quartal

Priifungsart Prifungsort

Prifungsteilnehmer:

Vorname Nachname
Geschlecht

Geburtsort Geburtsdatum
Strale Nummer PLZ Wohnort
Bundesland

Telefon E-Mail

Hochster allgemeinbildender Schulabschluss

Arbeitsstatte:

Bezeichnung

Strale Nummer PLZ Wohnort
Ansprechpartner

Telefon E-Mail

Bundesland
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Berufliche Vorbildung:

Eine berufliche Vorbildung ist vorhanden D ja |:| nein
Bezeichnung Berufsabschluss/ Berufsabschlisse

|:| Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag, erfolgreich beendet

|:| Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag, nicht erfolgreich beendet

|:| rein schulisch vollgualifizierender Berufsabschluss, erfolgreich beendet

|:| auslandischer oder sonstiger Abschluss

Erklarung:

|:| Ich habe noch nicht an einer Abschlussprifung im Ausbildungsberuf "Fachangestellte/ -r fiir Baderbetriebe" in Sachsen oder
einem anderen Bundesland teilgenommen.

|:| Ich habe bereits erfolglos an einer Abschlussprufung im Ausbildungsberuf "Fachangestellte/ -r fur
Béderbetriebe" in Sachsen oder einem anderen Bundesland teilgenommen.

|:| Ich habe bereits dreimal erfolglos an einer Abschlusspriifung im Ausbildungsberuf "Fachangestellte/ -r fiir Baderbetriebe" in
Sachsen oder einem anderen Bundesland teilgenommen und einen Bescheid Uber das endgiiltige Nichtbestehen von der
zustandigen Stelle des Landes erhalten.

Zulassungsvoraussetzungen:

1. Berufspraxis

Es ist eine mindestens 4,5-jahrige berufspraktische Tatigkeit in den Aufgaben des Berufes Fachangestellte(r) fir Baderbetriebe
erforderlich. Hierzu ist ein bestatigter Nachweis des Arbeitsgebers einzureichen!

von bis Praxisbetrieb Nachweis

|

2. Vorbereitungslehrgang

Bei Teilnahme an einem Vorbereitungslehrgang reduziert sich die erforderliche Berufspraxis auf 4 Jahre.

von bis Bildungsstatte Nachweis

[

Prifungserleichterung:
wird beantragt [ ia [] nein

|:| Das Formblatt "Arztliche Bescheinigung fiir den Antrag auf Priifungserleichterung"” ist beigefiigt.

Gebuhr fur die Prifung:

Behorden des Freistaats Thiringen und kommunale Kérperschaften sind von Gebiihren befreit, sofern sie den Prufungsteilnehmer
zur Prifung anmelden.

Die Gebuhr tragt:

Anschrift des sonstigen Kostentragers Bestéatigung der Anmeldung oder Gebihren-

Ubernahme durch den Kostentrager/ die Arbeitsstatte
(Stempel/ Unterschrift):
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Einverstandniserklarung geman § 4 (1) Thiringer Datenschutzgesetz:

Mit der Nutzung, Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe meiner personengebundenen Daten im Rahmen des Zulassungs-
und Prifungsverfahrens durch die zusténdige Stelle und die mit der Abnahme der Prufung beauftragten Einrichtungen bin ich
einverstanden.

Anlagen:
Folgende Unterlagen sind diesem Antrag vollzéhlig als Anlage beigefiigt:
. bestétigter Nachweis des Arbeitsgebers Uber die erforderliche berufspraktische Tatigkeit in den Aufgaben des Berufes
Fachangestellte(r) fur Baderbetriebe (Formular Beschaftigungsnachweis)
' tabellarischer Lebenslauf
. arztliches Attest (nicht alter als 6 Monate)
' glltigen Rettungsschwimmernachweis in "Silber" (nicht alter als 3 Monate)

' falls zutreffend (bitte ankreuzen)
beglaubigte Kopie: Zeugnis Berufsabschluss
Nachweis Uber den erfolgreich besuchten Vorbereitungslehrgang

Formblatt "Arztliche Bescheinigung fiir den Antrag auf Prifungserleichterung”

O000

weitere Qualifikationsnachweise:

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

Datum Unterschrift Antragsteller





