
Antragsteller:in mit Kontaktdaten 

Antrag auf Zulassung zur Abschlussprüfung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Zulassung zur Abschlussprüfung

 gem. § 45 Absatz 2 BBiG (Prüfungsteilnehmer:in ohne Ausbildungsverhältnis)

 gem. § 45 Absatz 3 BBiG (Soldat:in)

im Ausbildungsberuf                                                                           zu oben genanntem Termin.

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt:

 Nachweis der Berufszeiten im Ausbildungsberuf (nur bei Antrag nach § 45 Abs. 2 BBiG)

Bescheinigung bzw. Darlegung über den Erwerb der beruflichen Fertigkeiten, Kenntnisse und 
Fähigkeiten (berufliche Handlungsfähigkeit)

Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schule

tabellarischer Lebenslauf

Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags mit Beurteilungsmatrix

Prüfungstermin:                                20

Die weiteren Unterlagen werden bis zum                          nachgereicht.

Mit freundlichen Grüßen

Ort                                    Datum                           Unterschrift der/des Antragstellenden

ggf. Antrag auf Nachteilsausgleich

Friesen, Emilie
Linie
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