Ausbildungsstéatte (Name)

StralRe, Haus-Nr. Ort (PLZ, Name) Datum

Ansprechpartner/in fur Ruckfragen (unbedingt angeben):
Tel.: E-Mail:

Hessisches Landesamt fur
Bodenmanagement und Geoinformation
- Zustandige Stelle -

SchaperstralRe 16

65195 Wiesbaden

i ¥ * Anmeldetermine: Geomatiker/in, Vermessungstechniker/in 01.07.
Anmeldung zur Zwischenprifung Gorigen Berufe 01.01
Prifungstermin Jahr Ausbildunasberuf

Angaben zur Person der / des Auszubildenden *

Auszubildende(r) (Name, Vorname)

Geburtsdatum Geburtsort (PLZ, Name, Kreis / Land)

StralRe, Haus-Nr. Wohnort (PLZ, Name)

Liegt bei der / dem Auszubildende/n eine Behinderung/Beeintrachtigung vor, fiir die eine Priifungserleichterung beantragt wird?

|:|nein ‘I:Ija, néhere Einzelheiten sind auf dem Beiblatt zu erlautern.

Gesetzliche Vertreter (Name, Vorname), jedoch nur bei unter 18-jahrigen auszufillen

StralRe, Haus-Nr. Wohnort (PLZ, Name)

Verlauf der Ausbildung *

vertragliche vom bis
Ausbildungszeit

Besuchte Berufsschule (Name, StraRe, PLZ, Ort)

Beigefugte Unterlagen *):
1. Ausbildungsnachweis (siehe Richtlinie zur Fiihrung der Ausbildungsnachweise, StAnz. 05/2019 S. 116)
2. Betrieblicher Ausbildungsplan
3. Kopie des letzten vorliegenden Zeugnisses der Berufsschule
4. Arztliche Bescheinigung iiber die erste Nachuntersuchung nach § 33 JArbSchG (nur bei unter 18-jahrigen)

Sonstige Angaben:

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich zur Zwischenpriifung Die / Der vorstehend genannte Auszubildende wird hiermit zur

angemeldet werde. * Zwischenpriifung angemeldet.
Unterschrift der / des Auszubildenden: Unterschrift der / des Ausbildenden:
! Hinweis: Das Ergebnis der Zwischenprifung ist maR3geblich fur die Zulassung zu einer vorzeitigen Prifung!

*) Angaben eintragen bzw. ankreuzen, Nicht-Zutreffendes streichen
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