REGIERUNGSPRASIDIUM TUBINGEN

Antrag auf Zulassung zur Nachprifung im Ausbildungsberuf
Fachpraktiker/in Hauswirtschaft im Jahr

Landratsamt — Untere Landwirtschaftsbehorde

1. [Angaben zur Person des Auszubildenden O weiblich O méannlich O divers O ohne Angaben

Name, Vorname Nr. des Berufsausbildungsvertrages
Geburtsdatum Geburtsort

StraRe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon-Nr. E-Mail

2. |ggf. Angaben zur Ausbildungsstatte

Name
Strafl3e, Hausnummer PLZ Ort
Telefon-Nr. Fax E-Mail

3. |Angaben zur Nachprufung

Ich habe am in

bereits am [ ] schriftlichen / [] praktischen Teil der Abschlusspriifung teilgenommen.

Ich beantrage die Zulassung zur Nachpriifung im folgenden Prifungsbereich (bitte entsprechendes ankreuzen):
Schriftliche Prifungsbereiche:

[] Hauswirtschaftliche Versorgungsleistungen und dienstleistungsorientiertes Handeln

[] Wirtschafts- und Sozialkunde

Praktische Prufungsbereiche:

[] Hauswirtschaftliche Dienstleistungen

gewahlter Schwerpunkt:

[] Verpflegung und Service

(] Personenorientierte hauswirtschaftliche Versorgung und Betreuung

4. | Eine Kopie des Schreibens des RP Tiubingen tber die Nichtteilnahme ist beizufiuigen.

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird bestatigt:

Ort, Datum

Unterschrift des Prifungsbewerbers ggf. Unterschrift des Ausbildenden/ Ausbilders

Datenschutz-Hinweis:

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten, die das Regierungsprasidium Tlbingen verarbeitet, finden Sie auf
https://rp.baden-wuerttemberg.de/datenschutzerklaerungen-der-regierungspraesidien-b-w/ unter dem Stichwort ,31-04: Fiihrung
des Berufsausbildungsverzeichnisses sowie Organisation von Priifungen in den land- und hauswirtschaftlichen Berufen®. Auf
Wunsch werden diese Informationen in Papierform versandt.
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