Anmeld ‘Landwirtschaftskammer
nmeldung zur .
Meisterprifung fur den Beruf Gartner/Gartnerin Nord rhel n—WeStfalen

Landwirtschaftskammer NRW
Geschaftsbereich 4,
Berufsbildung Fachschulen
48108 Munster

Anmeldeschluss:
31. Oktober (fur die Prifung im Folgejahr)

Name Geboren am

Vorname Festnetztelefon (optional)
Straf3e / Nr. Mobilnummer

PLZ Ort E-Mail*

meldet sich hiermit an zur

Meisterprufung flr den Beruf
Gartner/Gartnerin

in der Fachrichtung:

[0 Baumschule [J Garten- und Landschaftsbau

[0 Baumschule (Verkaufen und Beraten) 0 Zierpflanzenbau

[0 Friedhofsgartnerei [0 Zierpflanzenbau (Verkaufen und Beraten)
[lerstmalig [ ]1. wiederholung [ ]2. wiederholung

Die Prifung erfolgt auf Grundlage der Verordnung tber die Anforderungen in der Meisterprifung fur den Beruf Gart-
ner/Gartnerin vom 12. August 1997, zul. geandert am 21.05.2014 (www.gesetze-im-internet.de), in Verbindung mit der
Prufungsordnung fur die Durchfiihrung von Fortbildungsprifungen (einschlief3lich Meisterprifungen) im Bereich der
Landwirtschaft und Hauswirtschaft vom 18.06.2020, in der Fassung vom 23.11.2021 (www.landwirtschaftskam-
mer.de/bildung). Mit meiner Unterschrift (Seite 2) bestatige ich, diese rechtlichen Grundlagen der Priifung zur Kenntnis
genommen zu haben.

Bei Wiederholungsprifung:
Hiermit beantrage ich geméaR Prifungsordnung, dass die folgenden — mindestens ausreichenden — Ergebnisse in die
Wiederholungsprifung tbernommen werden (siehe letzter Prifungsbescheid).

Teil I, Produktion, Dienstleistung und | Teil ll, Betriebs- und Unterneh- Teil lll, Berufsausbildung und
Vermarktung mensfiihrung Mitarbeiterfiihrung

O | praxisbezogene Aufgabe O | Betriebsbeurteilung O | Ausbildungseinheit

O | schriftliche Prifung O | schriftliche Prifung O | schriftliche Prifung

Bitte kreuzen Sie nicht die Leistungen an, die Sie wiederholen miissen. O | Fallstudie

Bei Wiederholungsprufung weiter ab Pkt. 8.

Bitte Riickseite beachten.



1. O Ich habe die Abschlussprifung im Ausbildungsberuf Gartner/in erfolgreich abgelegt:
Fachrichtung: , am . in .
und kann danach eine mind. zweijahrige Berufspraxis im Gartenbau nachweisen (siehe 5.). Der Zeitraum der Be-
rufspraxis soll dabei in Summe der Zeit einer mindestens zweijahrigen Vollzeitbeschéaftigung entsprechen.

2. O Ich habe die Abschlusspriifung in einem anerkannten landwirtschaftlichen Ausbildungsberuf erfolgreich
abgelegt: Beruf, ggf. Fachrichtung
am ,in , und kann danach eine mind. dreijahrige Berufspraxis im
Gartenbau nachweisen (siehe 5.). Der Zeitraum der Berufspraxis soll dabei in Summe der Zeit einer mindestens
dreijahrigen Vollzeitbeschaftigung entsprechen.

3. O Ich habe keine Berufsabschlusspriufung wie unter 1. oder 2. genannt abgelegt, kann aber eine mind. flnf-
jahrige Berufspraxis im Gartenbau nachweisen (siehe 5.). Der Zeitraum der Berufspraxis soll dabei in Summe der
Zeit einer mindestens funfjahrigen Vollzeitbeschaftigung entsprechen.

4. [ Ich erfille die 0.g. Zulassungsvoraussetzungen nicht bzw. nur eingeschrankt, kann aber gemaf § 1a (3)
GartMstrV anhand von Zeugnissen oder auf andere Weise glaubhaft machen, dass ich Fertigkeiten, Kenntnisse
und Fahigkeiten (berufliche Handlungsfahigkeit) erworben habe, die eine Zulassung zur Prifung rechtfertigen. Be-
rufspraktische Erfahrungen trage ich unter 5. ein.

5. Nachweisbare Berufspraxis im Gartenbau (bitte mit genauen Tagesangaben).

vom bis regelm.Woch- | Betrieb Monate*
enarbeitszeit

*= Beli Teilzeittatigkeit, anteilig umgerechnet in Vollzeittatigkeit (39h/Woche)

6. Folgende Unterlagen sind beizufiigen: (Unterlagen bitte nicht klammern oder heften)
- Lebenslauf (tabellarisch)
- Kopie des Zeugnisses uber die Berufsabschlusspriifung (Zu Pkt. 1 oder Pkt. 2)
- Kopien der (Arbeitgeber-)Bescheinigungen utber Art, Dauer und wochentliche Arbeitszeit der berufs-
praktischen Tétigkeiten (ohne Ausbildungszeiten) (zu Pkt. 5). Bei selbststandiger Tatigkeit: Kopie der Gewerbe-
anmeldung und Bestétigung der Steuerberatung zur Tétigkeit im Vollerwerb. (zu Pkt. 5)

7. []1ch beantrage die Befreiung von Priifungsleistungen und fiilge Kopien von Zeugnissen (nicht &lter als 10 Jahre)
von einer zustandigen Stelle, einer 6ffentlichen oder staatlich anerkannten Bildungseinrichtung oder von einem
staatlichen Prufungsausschuss bei, dass eine Prifung mit vergleichbaren Inhalten (z.B. Ausbildereignungsprufung)
mit Erfolg abgelegt wurde (nur bei erstmaliger Anmeldung).

8. []Ich beantrage einen Nachteilsausgleich und fiige die erforderliche Stellungnahme des Facharztes bzw. Psycho-
logen bei. (Antrag siehe www.landwirtschaftskammer.de/bildung/pdf/anlage-nachteilsausgleich.pdf)

9. Erklarung: Zutreffendes ankreuzen

] 1ch habe bisher noch an keiner Meisterprifung fir den Beruf Géartner/Gértnerin teilgenommen.
[[] Ich habe bereits an einer Meisterpriifung am in

im Beruf/Fachrichtung: teilgenommen und diese nicht bestanden.

Ich versichere die Richtigkeit dieser Angaben.

Die Gebuhren fur die Zulassung und die Durchfiihrung der Prifung geméafl? Gebuhrentarif der Landwirtschaftskammer
NRW werde ich entrichten.

Ort und Datum Unterschrift des/der Anmeldenden
Stand: 17.09.2024


http://www.landwirtschaftskammer.de/bildung/pdf/anlage-nachteilsausgleich.pdf
https://www.landwirtschaftskammer.de/bildung/pdf/anlage-nachteilsausgleich.pdf

Landwirtschaftskammer

Nordrhein-Westfalen

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

(Anschrift)

Prufung:

Einwilligungserklarung
zur Speicherung und Verarbeitung von Daten
nach der bestandenen Fortbildungsprifung

In die Verwendung meiner Adressdaten willige ich fur nachfolgende Zwecke ein
(bitte ankreuzen):

[ ] Einladung zur Ehrung der Priifungsbesten im Rahmen der Hauptversammlung
der Landwirtschaftskammer NRW mit anschlieBender Veroéffentlichung auf der
Homepage der Landwirtschaftskammer NRW (hier auch mit Foto)

[] Weitergabe an die Presse im Rahmen der Urkundeniibergabe bzw. Ehrung
(Name, Vorname, Wohnort, hier auch mit Foto)

[ ] Weitergabe an berufsstandische Organisationen (z. B. Verbande), die eigene
Ehrungen vornehmen

[] Speicherung fiir Zeugniszweitschriften, Rentenbescheinigungen und Ehrun-
gen (z. B. Goldener/Diamantener Meisterbrief)

Diese Einwilligungserklarung kann jederzeit auch in einzelnen Punkten widerrufen
werden. Bis zum Widerruf bleibt die Verarbeitung der Daten rechtmafiig. Ein Widerruf
der Veroffentlichung im Internet bewirkt eine Léschung auf der Seite der Landwirt-
schaftskammer; es ist aber nicht auszuschlie3en, dass die Daten an anderer Stelle
des Internets von Dritten weiterhin gespeichert werden.

(Datum, Unterschrift)

Hinweis: Sollten Sie keiner der genannten Optionen zustimmen wollen,
unterzeichnen Sie das Dokument bitte dennoch und lassen die Kastchen frei.
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