
Antrag auf Zulassung zur Abschluss-/Umschulungsprüfung

Vermessungstechniker / Vermessungstechnikerin der Fachrichtung Vermessung

Kontaktdaten

Straße, Hausnummer, Ortsteil

Angaben zum Prüfungsbewerber

Geomatiker / Geomatikerin

Anrede

PLZ, Wohnort
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Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Abschluss-/Umschulungsprüfung zum Prüfungstermin:

von

Ort, Datum

Unterschrift (Prüfungsteilnehmer)

bis Grund (z.B. längere Erkrankung)

NameVorname

geboren am in

Register-Nr. vertraglicher Beginn der Ausbildung / Umschulung vertragliches Ende der Ausbildung / Umschulung

Telefon E-Mail

Ausbildungsbetrieb

Wesentliche Unterbrechungen ohne Änderung der Ausbildungs-/Umschulungszeiten
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Dem Antrag sind entsprechend der Prüfungsordnung folgende Unterlagen beigefügt:
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Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags

Bescheinigung über die Teilnahme an der vorgeschriebenen Zwischenprüfung

Weitere entsprechend § 10 PrüfOGeoIT geforderte Unterlagen:

Aufgrund einer Behinderung wird entsprechend § 15 PrüfOGeoIT folgende Prüfungserleichterung beantragt:

(nur soweit diese nicht im Zuständigkeitsbereich der zuständigen Stelle abgenommen wurde)

(Ein ärztliches Attest oder ein anderer Nachweis einer Behinderung sind beigefügt.)

Meine Ausbildungsstelle habe ich über den Antrag informiert.

Anmeldung zur Abschluss-/ Umschulungsprüfung
(Ausbildungs-, Umschulungsbetrieb)

Die Anmeldung wird befürwortet und der oben genannte Prüfling zur Abschluss-/Umschulungsprüfung angemeldet.

Die Anmeldung wird abgelehnt.
(Eine Begründung der Ablehnung ist beigelegt)

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel (Ausbildender oder Vertreter)

Anmerkungen:
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