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Edisonstr. 7

28357 Bremen Antrag auf Zulassung
zur Gesellenprifung im Zahntechniker-Handwerk

im Winter / Sommer 20....

O Gesellenpriifung O Erste Wiederholungsprufung O Zweite Wiederholungsprifung
O Befreiungsantrag fur bereits abgeschlossene Prufungsteile ist beigefiigt

Ich stelle Antrag auf Priifungszulassung im Beruf "Zahntechniker". Nachfolgend meine aktuellen Daten:

Nachname: ........ooiiiiiii VOINAME: ..ot
Geburtsdatum: .........cocoeiiiii Geburtsort/-land: ..o
SralBe/NI: .. PLZIOI o
Telefonnummer: ... Handy: ...
Ausbildungszeitvom: .............ccooiii, IS

(Geben Sie auch die Zeitraume an, die Sie wahrend der Ausbildungszeit in anderen Betrieben absolviert haben)

Folgende Berufsschule wurde DESUCKL: ... ... e e
Bei mir als Prufungsbewerber/in liegen keine / folgende Beeintrachtigungen vor ...,

(bitte arztliches Attest beifligen)
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Folgende Unterlagen habe ich in Kopie beigefiigt: (Bei Wiederholern ist dies nicht mehr erforderlich)
o Ausbildungsvertrag
o Bescheinigung uber Teilnahme an der Zwischenpriifung
o Weitere Ausbildungs- u. Tatigkeitsnachweise
o schriftliche Ausbildungsnachweise (Berichtsheft) — im Original!
o Nachweise bzgl. Behinderungen oder Beeintrachtigungen, die bei der Prifung zu bertcksichtigen sind
o Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Prifung (Abitur-, Realschulzeugnis o.a. Griinde)

Bevor die Anmeldung abgegeben wird, bitte die Anlagen auf Vollstandigkeit und die vorstehenden An-
gaben unbedingt auf Richtigkeit Gberprufen. Originalunterlagen werden nicht zurtiickgeschickt.

Die Prifungsgebtihr wird mit gesonderter Rechnung dem Ausbildungsbetrieb in Rechnung gestellt.

Unterschrift der/des Prufungbewerberin/s durch den Ausbildenden zur Kenntnis genommen



Entscheidung lber die Prifungszulassung
im Ausbildungsberuf Zahntechniker
(vom Priufungsausschuss auszufillen)

Name der Prifungsbewerberin / des Prifungsbewerbers:

Geburtsdatum:

1. Zulassung
Genannte/r Prifungsbewerber/in wird zur Gesellenprufung im schriftlichen und praktischen Teil
im Winter / Sommer 20___ zugelassen
(Nicht zutreffendes bitte streichen)

Ort, Datum Unterschrift der / des Vorsitzenden

2. Nichtzulassung

Die Zulassung zur Prifung wird abgelehnt.
Sachverhalt und Begrindung:

Ort, Datum

Unterschriften der Mitglieder des Prufungsausschusses

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage erhoben werden. Die Klage
ist beim Verwaltungsgericht Hannover, Eintrachtweg 19, 30173 Hannover, schriftlich oder zur Niederschrift
zu erheben.



