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Absender: Name und Anschrift des/der Priifungsbewerbers/-in Eingangsvermerk

Empfanger: zustandige Ausbildungsberatung

Landesamt fiir Landwirtschaft,
Lebensmittelsicherheit und Fischerei M-V
Dezernat 640

Bockhorst 1

18273 Glistrow

Anmeldung
L] zur Zwischenpriufung
] zur Abschlussprufung und Antrag auf Zulassung bzw. vorzeitige Zulassung
verbindliche Anmeldetermine:
Zwischenprifung: 15. November
Abschlusspriifung: 01. Méarz (Vertragsende: Juni bis Dezember des Jahres)
15. September (Vertragsende: Januar bis Mai des Folgejahres)
15. Dezember (Prufung im Ausbildungsberuf Forstwirt/-in)
1. Priufungsbewerber/-in
Name, Vorname
Geb.-Datum Geb.-Ort Geschlecht
Straf3e und Haus-Nr. Telefon-Nr.
PLZ Wohnort E-Mail

[] Bei der Durchfiihrung der Priifung sollen die besonderen Verhaltnisse behinderter und ihnen
gleichgestellter Menschen berticksichtigt werden. Die Art der Behinderung ist nachzuweisen. Andere
nachgewiesene Benachteiligungen sind angemessen zu beriicksichtigen.

Dauer der Prifung:

bendétigte Hilfsmittel:

benotigte HIlfeleiStUNG N DI O . i
[] Bei der Durchfiihrung der Priifung sind keine besonderen Verhéltnisse zu beriicksichtigen.

2. Berufsausbildungsvertrag

Ausbildungsberuf (Fachrichtung/Betriebszweig ggf. Einsatzgebiet ist anzugeben, sofern zutreffend)

Registriernummer des Berufsausbildungsvertrages vertragliche Ausbildungszeit vom — bis

Ausbildungsstétte (Betriebsbezeichnung)

Strale und Haus-Nr.

PLZ Ort Telefon-Nr.

E-Mail Fax-Nr.

Bezeichnung der Beruflichen Schule

PLZ Ort Klassenbezeichnung
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3. Erganzende Angaben bei der Anmeldung zur Abschlusspriifung

Fehltage insgesamt Ausbildungstage insgesamt Fehlzeit insgesamt in Prozent

Bei Fehlzeiten Gber 15 % ist eine gesonderte Fehlzeitenaufstellung als Anlage beizufiigen!

[ Ich habe bisher an keiner Abschlusspriifung teilgenommen.

[] Ich habe bereits an einer Abschlusspriifung teilgenommen.

Ausbildungsberuf (soweit zutreffend bitte die Fachrichtung angeben)

Datum und Ort der Prifung

4. Folgende Unterlagen sind mit der Anmeldung zur Zwischenprifung (ZP) bzw. Abschlussprifung (AP)
einzureichen:

ZP AP
a) Kopie der arztlichen Bescheinigung Gber die Nachuntersuchung bei Auszubildenden X
unter 18 Jahren
b) Kopie der Bescheinigung Uber die Teilnahme an der Zwischenprifung X
c) aktueller tabellarischer Lebenslauf mit Datum und Unterschrift X
d) Anlage ,berufsspezifische Angaben fiir die Anmeldung zur Abschlussprifung” im Beruf X

Landwirt/ Landwirtin, Fachkraft Agrarservice, Hauswirtschafter/ Hauswirtschafterin,
Fachpraktiker/ Fachpraktikerin Hauswirtschaft - soweit relevant

e) Anlage ,Festlegung eines Prifungsbereiches fir den Ausbildungsberuf Fachpraktiker/ X X
Fachpraktikerin in der Land-/ Tier-/ Pferde-/ Fisch-/ Forstwirtschaft/ im Agrarservice®
- sofern die Ausbildung in den Schwerpunkten Tierhaltung und Pflanzenproduktion

erfolgt
f) Kopie des letzten Zeugnisses oder eine aktuelle Leistungsbeurteilung der zuletzt X
besuchten Berufsschule - sofern Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlussprifung
gestellt wird
g) Stellungnahmen des/der Ausbildenden und der Berufsschule - sofern Antrag auf X
vorzeitige Zulassung zur Abschlussprifung gestellt wird
h) Kopie/-n der Teilnahmebescheinigung/-en der Uberbetrieblichen Ausbildung X
i) gesonderte Fehlzeitenaufstellung - soweit erforderlich X
j) Nachweis Uber die Art der Behinderung/ andere Benachteiligung - soweit zutreffend X X

5. Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des/der Prifungsbewerbers/-in

6. Kenntnisnahme und Bestatigung des/der Ausbildenden

Den Antrag auf Zulassung zur Abschlusspriufung meines/meiner Auszubildenden habe ich zur Kenntnis
genommen.

Die Kosteniubernahme fir ggf. anfallendes Material sowie die Prifungsgebihren (Zwischen-/
Abschlussprifung) wird bestatigt. (Wenn nicht zutreffend, bitte den Kostentrager benennen und dessen
schriftliches Einverstandnis der Anmeldung beifligen.)

Den Ausbildungsnachweis schriftlich bzw. elektronisch habe ich vorgelegt.

Ort, Datum Unterschrift des/der Ausbildenden (Betriebsinhaber/-in)
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Anlage:

berufsspezifische Angaben fur die Anmeldung zur Abschlussprifung

Name, Vorname des/der Prifungsbewerbers/-in

Die Anmeldung zur Abschlusspriifung erfolgt im Beruf:

O Landwirt/ Landwirtin

Die Ausbildung erfolgte in den folgenden Betriebszweigen

(Es sind mindestens 2 Betriebszweige der Pflanzenproduktion und mindestens 2
Betriebszweige der Tierproduktion anzugeben!)

O Getreidebau O Milchviehhaltung

O Zuckerriibenbau O Rinderaufzucht oder Rindermast

O Kartoffelbau O Sauenhaltung und Ferkelerzeugung
O Koérnermaisbau O Schweineaufzucht oder Schweinemast
O Olfriichtebau O Legehennenhaltung

O Hulsenfrichtebau O Geflugelaufzucht oder Gefligelmast
O Ackerfutterbau O Schafhaltung

O Griunland oder Ackergras O Pferdehaltung

O Waldbau O

|

O Fachkraft Agrarservice

Die Ausbildung wurde wesentlich in den folgenden Kulturen durchgefihrt
(Es sind mindestens 3 Kulturen anzugeben!)

O Halmfrucht [0 Hackfrucht O Griunland

O Futterpflanzen O Olfriichte O Sonderkulturen

[0 Hauswirtschafter/ Hauswirtschafterin

In dem Prifungsbereich ,Hauswirtschaftliche Produkte und Dienstleistungen erstellen und vermarkten®
ist der fur die Berufsausbildung gewahlte Schwerpunkt zugrunde zu legen. Sofern dieser nicht bereits
im Berufsausbildungsvertrag vereinbart wurde, ist der gewahlte Schwerpunkt mit der Anmeldung zur
Abschlussprifung anzugeben.

O personenbetreuende Dienstleistungen
O serviceorientierte Dienstleistungen

O landlich-agrarische Dienstleistungen
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O Fachpraktiker/ Fachpraktikerin Hauswirtschaft

In dem Prifungsbereich ,Hauswirtschaftliche Dienstleistungen® ist eine Arbeitsaufgabe mit situativem
Fachgesprach (Dauer 120 Minuten) und eine Arbeitsprobe (Dauer 90 Minuten) durchzufihren.

Die Arbeitsaufgabe besteht aus zwei aus den folgenden zu wahlenden Téatigkeiten, die Arbeitsprobe aus
der verbleibenden Téatigkeit:

a. Speisen und Getranke zubereiten, ausgeben und Serviceleistungen erbringen,

b. R&ume und Betriebseinrichtungen reinigen und pflegen und Serviceleistungen durchfihren,

c. Textilien reinigen, pflegen und Serviceleistungen erbringen

Arbeitsaufgabe

Wabhlen Sie fiir die Arbeitsaufgabe insgesamt zwei Aufgaben aus dem Katalog ,praktische Priifung
— Arbeitsaufgabe“ aus!

Die zwei Aufgaben kénnen nur aus 1. oder nur aus 2. oder nur aus 3. ausgewahlt werden. Es kann
aber auch eine Aufgabe z.B. aus 1. und eine Aufgabe z.B. aus 2. gewahlt werden.

1. Speisen und Getranke zubereiten und ausgeben, Raume und Betriebseinrichtungen reinigen und
pflegen sowie Serviceleistungen erbringen (Tatigkeit a. und b.)

Aufgabe Nr.:

2. Raume, Betriebseinrichtungen und Textilien reinigen und pflegen sowie Serviceleistungen
durchfiihren (Tatigkeit b. und c.)

Aufgabe Nr.:

3. Speisen und Getranke zubereiten und ausgeben, Textilien reinigen und pflegen sowie
Serviceleistungen erbringen (Tétigkeit a. und c.)

Aufgabe Nr.:

Bei der Durchfuhrung der Arbeitsaufgabe sind die in den Fachaufgaben im Einsatzgebiet erworbenen
Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten zu bericksichtigen.

Geben Sie das Einsatzgebiet an, welches Ihrer Ausbildung zugrunde gelegt wurde!

[] personenbezogene hauswirtschaftliche Dienstleistungsangebote (z.B. Tagespflege, Pflegeheim,
Kita, etc.)

[] produkt- und versorgungsbezogene hauswirtschaftliche Dienstleistungsangebote (z.B. Hotel,
Gastronomie, Wascherei, etc.)

Arbeitsprobe

Wabhlen Sie fir die Arbeitsprobe insgesamt zwei Aufgaben aus dem Katalog ,praktische Prifung —
Arbeitsprobe” aus! Die Arbeitsprobe beinhaltet die Tatigkeiten die nicht in der Arbeitsaufgabe gewahlt
wurden.

Werden bei der Arbeitsaufgabe eine Aufgabe z.B. aus 1. und eine Aufgabe z.B. aus 2. gewahlt, sind
die zwei Aufgaben der Arbeitsprobe der jeweils verbleibenden Téatigkeit zu entnehmen, in diesem
Beispiel aus c. und aus a.

a. Speisen und Getranke zubereiten, ausgeben und Serviceleistungen erbringen
Aufgabe Nr.:

b. Raume und Betriebseinrichtungen reinigen und pflegen und Serviceleistungen durchfihren
Aufgabe Nr.:

c. Textilien reinigen, pflegen und Serviceleistungen erbringen

Aufgabe Nr.:

Die vorgenannten Kataloge sind auf der folgenden Internetseite verdffentlicht:
www.lallf.de > Berufshildung > Berufsausbildung > Fachpraktiker/in Hauswirtschaft

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des/der Prifungsbewerbers/-in
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Anlage:

Festlegung eines Prufungsbereiches fir den Ausbildungsberuf Fachpraktiker/
Fachpraktikerin in der Land-/ Tier-/ Pferde-/ Fisch-/ Forstwirtschaft/ im Agrarservice

Name, Vorname des/der Priifungsbewerbers/-in

Die Anmeldung erfolgt zur

O Zwischenprifung

Erfolgt die Ausbildung in den Schwerpunkten Tierhaltung und Pflanzenproduktion, ist einer der
Prifungsbereiche bei der Anmeldung zur Zwischenprifung von dem/der Auszubildenden
(Prufungsbewerber/-in) und dem/der Ausbildenden (Betriebsinhaber/-in) festzulegen:

O Tierhaltung

O Pflanzenproduktion

O Abschlussprifung

Erfolgt die Ausbildung in den Schwerpunkten Tierhaltung und Pflanzenproduktion, ist einer der
folgenden Prifungsbereiche bei der Anmeldung zur Abschlusspriifung von dem/der Auszubildenden
(Prifungsbewerber/-in) und dem/der Ausbildenden (Betriebsinhaber/-in) festzulegen:

O Haltung und Nutzung von Tieren

O Anbau und Nutzung von Pflanzen

Ort, Datum Unterschrift des/der Prifungsbewerbers/-in

Ort, Datum Unterschrift des/der Ausbildenden (Betriebsinhaber/-in)
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