HESSEN
Landesbetrieb
Landwirtschaft Hessen

Hinweis:
Zum Speichern dieses Formulars bendtigen Sie die neueste Version des Acrobat Readers

Formular inkl. aller Anlagen an: Oder per Mail an:

Landesbetrieb Landwirtschaft Hessen ausbildung.gartenbau@llh.hessen.de
Zustandige Stelle fur Berufsbildung

Koélnische StraBe 48 — 50

34117 Kassel

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR ABSC!ﬂLUSSPRUFUNG
IM AUSBILDUNGSBERUF GARTNER/GARTNERIN

gemaB § 45 (2) Berufsbildungsgesetz

PERSONLICHE DATEN:

Name, Vorname

geb.am in Staatsangehdrigkeit

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)

Landkreis

Mobil E-Mail

DER ANTRAG AUF ZULASSUNG IST VERBINDLICH UND ERFOLGT FUR DIE:

|:| Frahjahrsprifung (Januar/Februar/Mdrz), Anmeldeschluss ist der 31. Oktober (Posteingang)

|:| Sommerprifung (Juni/Juli/August), Anmeldeschluss ist der 28. Februar (Posteingang)

FACHRICHTUNG
|:| Baumschule |:| Gemisebau |:| Friedhofsgdrtnerei |:| Obstbau
|:| Garten- und Landschaftsbau |:| Staudengdrtnerei |:| Zierpflanzenbau

ALLGEMEINBILDENDER SCHULABSCHLUSS
|:| Hauptschule |:| Realschule |:| Hochschulreife |:| Fachhochschulreife

[[] Sonstiger Abschluss


mailto:ausbildung.gartenbau%40llh.hessen.de?subject=Antrag%20auf%20Zulassung%20zur%20Abschlusspr%C3%BCfung

HESSEN
Landesbetrieb
Landwirtschaft Hessen

EINSCHLAGIGE BERUFLICHE TATIGKEITEN (Nachweise sind in Kopie beizufiigen):

Name des Betriebes, Ort von Monat/Jahr bis Monat/Jahr

TEILNAHME AN UBERBETRIEBLICHEN LEHRGANGEN (Nachweise sind in Kopie beizufiigen):

Bezeichnung des Lehrgangs von Monat/Jahr bis Monat/Jahr

SONSTIGE AUSBILDUNGSMASSNAHMEN (Nachweise sind in Kopie beizufiigen):

Bezeichnung von Monat/Jahr bis Monat/Jahr

|:| Zum Antrag ist ein aktueller Lebenslauf erforderlich. Dieser ist als Anlage zugefligt.

I:l Die Zulassung zur Prifung ist gebUhrenpflichtig. Die Zulassungsgebuhr tberweise ich nach Aufforderung
termingerecht

I:l Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mit der Zulassung zur Prifung ein Ricktritt sowie eine Erstattung der
Zulassungsgeblhr grundsatzlich ausgeschlossen sind. Liegen zwingende Grinde vor und werden diese
nachgewiesen, kann im Einzelfall eine abweichende Entscheidung getroffen werden

I:l Die von mir gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift
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