Geschéftsbereich 4 — Berufsbildung, Fachschulen .i Landwirtschaftskammer
) Nordrhein-Westfalen
48108 Munster

Telefon: 0251 / 2376 460 Fax: 0251 /2376 19 460 Mail: berufsbildung@lwk.nrw.de

Anmeldung zur Meisterprifung zum anerkannten Fortbildungsabschluss

Agrarservicemeister und Agrarservicemeisterin
Anmeldefrist bis 28.02.20

Name, Vorname

Anschrift (StralRe, PLZ, Wohnort)

Telefon Mobiltelefon E-Mail
Geburtsdatum Geburtsort Staatsanghdrigkeit
1. Hiermit melde ich mich zur Meisterpriifung 20 zum anerkannten Fortbildungs-

abschluss Agrarservicemeister und Agrarservicemeisterin an und beantrage die Zulassung.
2. Erklérung:
(®) Ich habe die o. g. Meisterpiifung noch nicht abgelegt.

(O) Ich habe die o. g. Meisterplifung vor dem Priifungsausschuss in

am nicht bestanden (Ablichtung des Prifungsbescheides liegt bei).

3. Schulische und berufliche Vorbildung

Schulabschluss (allgemeinbildende Schule)

Abschlussprifung im Beruf bestanden am:

Wehrdienst/Zivildienst: nein (®) ja ©) vom bis

Besuch von Fachschulen/Lehrgangen:

4. Praktische Tatigkeit - hauptberuflich - nach der Abschlusspriifung im Beruf

vom bis bei in
vom bis bei in
vom bis bei in
vom bis bei in

(9df. gesondertes Blatt beifligen)

5. Folgende Schriftstiicke sind beigefuigt (Zeugniskopien sind beglaubigt):

Zeugnis Uber die bestandene Berufsabschlussprifung

Nachweis/e (z.B. Arbeitszeugnisse, Versicherungsnachweise, etc.) Uber die praktische Tatigkeit im Beruf
ggf. Nachweise Uber den Besuch von einschlagigen Fachschulen oder von fachlichen Lehrgangen
Angaben zum beruflichen Werdegang (ggf. mit einem Lebenslauf)

6. Mir ist bekannt, dass mir durch die Anmeldung zur Meisterpriifung Gebiihren/Kosten entstehen:
Zulassungs- und Priifungsgebihr insgesamt 649.00 € sowie Aufwendungen fiir Arbeitsprojekt und
Betriebsbeurteilung sowie Ausbildungssituation

7. Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben.

Ort, Datum: Unterschrift:
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