LANUK NRW
Fachbereich 58.3

Landesamt fir Natur,

Umwelt und Klima
Nordrhein-Westfalen

ut-berufe@lanuk.nrw.de

Drucken

Loschen

Antrag auf Zulassung zur gestreckten Abschlusspriifung

O Teil 1 (O Teil 2

Prafungsbewer ber/-in Ausbildender (Ausbildungsbetrieb)
| | |
Nachname, Vorname Ausbildungsbetrieb
| | |
Strafle und Hausnummer Strafie und Hausnummer
| | ] | |
Postleitzahl Ort Postleitzahl Ort
| | | |
Geburtsdatum Geschlecht Ansprechperson
| ] |
Telefonnummer Telefonnummer
| ] |
E-Mailadresse E-Mailadresse

Angaben zur Berufsausbildung
Ausbildungsber uf

Anzahl Fehltage: :l Verzeichnis-Nummer:

Wurden die Ausbildungsinhalte entsprechend des Ausbildungsrahmenplans vermittelt?

Ist der Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) ordnungsgeméaf gefiihrt?

Der Ausbildungsnachweis ist dem LANUK mit dem Antrag auf Zulassung zur gestreckten

Abschlusspriifung im PDF-Format (eine Datei) per E-Mail vorzulegen, anderenfalls erfolgt keine Zulassung!

Wird ein Nachteilsausgleich beantragt und ein fachérztliches Attest beigefiigt?

Die Richtigkeit aller Angaben wird bestitigt.

Ort, Datum

(Unterschrift Ausbilder/-in)

(Unterschrift Priifungsbewerber/-in)

(09/26)
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