Landesamt fur Digitalisierung,
Breitband und Vermessung

Landesamt fiir Digitalisierung, Breitband und Vermessung
Sg 133, Zustandige Stelle Vermessungstechnik (OD)

Alexandrastralie 4

80538 Miinchen

Ihr Zeichen Mein Zeichen Telefon Ort, Datum

Anmeldung zur Abschluss- / Umschulungspriifung
Ausbildungsberuf Vermessungstechniker / Vermessungstechnikerin -
Fachrichtung Vermessung

Abschluss-/ Umschulungspriifung: Sommer .......... Winter ...........

Anlagen: |:| Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags
einschlieRlich Entscheidungshilfe und Planzskizze / Planbeilage

[ ] schriftiiche Ausbildungsnachweise (per E-Mail, fiir registrierte Auszubildende der zust. Stelle LDBV)
D letztes Berufsschulzeugnis (per E-Mail, fiir registrierte Auszubildende der zust. Stelle LDBV)
D tabellarischer Lebenslauf (per E-Mail, fiir registrierte Auszubildende der zust. Stelle LDBV

[l

Prifungsbewerber/in:

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Strale, Hausnummer PLZ, Wohnort

Registrierungsnummer. (LDBV / IHK, Bezeichnung, Name der IHK)

Telefon / Mobil | E-Mail

Ausbildungs- / Umschulungsstatte:

Schulische Vorbildung (Abschluss an allgemein bildenden Schulen)

|:| Abitur |:| Realschulabschluss oder vergleichbarer
mittlerer Abschluss

[ ] Fachhochschulreife [ | Hauptschulabschluss

[l

Ausbildungs- / Umschulungsdauer

vom bis
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Landesamt fur Digitalisierung,
Breitband und Vermessung

Wesentliche Unterbrechungen ohne Anderung der Ausbildungs- / Umschulungszeit
(z.B. langere Krankheit)

von bis
Grund:

Ausbildungs- / UmschulungsmaBnahmen auBBerhalb
der Ausbildungs- / Umschulungsstatte

von bis Ort

Zwischenpriifung

Hat der / die Prifungsbewerber/in an der Zwischenprifung teilgenommen?

|:|Ja Wenn Ja, wann?

|:| Nein

Beantragen Sie aufgrund von Behinderung, Lese- und Rechtschreibschwache oder Migrationshintergrund
einen Nachteilsausgleich? (20 Minuten Zeitverlangerung je Prifungsbereich)
Fir Personen mit anerkanntem Migrationshintergrund werden zur Zeit 20 Minuten Nachteilsausgleich gewahrt.

|:| Nein

|:| Ja |:| Antrag / Attest ist als Anhang beigefligt
-
ot o patum Unterschrift Prifungsbewerberin
ot patum Unterschrift Ausbildungsverantwortliche/r oder Vertreter/in
2 von 2
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Kontaktbogen bitte ausfiillen und mit der Anmeldung mitschicken:

Bl IENNAIMNE: oo e et e e e e e e e e et ee e e e e e et ————aeeee et ——————————————————

Al1E VOTINAIMEI oo

(Erstname laut Geburtsurkunde bitte unterstreichen)
Geburtsdatum:  ...ooccoviiiiien GEDUITSOTL: . .iiieieiiieieeie e

StaatSaNZEROTIZKEIL  ...eiiiiiiiiiie e et e et e e st e e e ete e e abeeessaeeesaseeessaeeensseeenseeensseeennses

WORNANSCITIIT oo et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeae i aaaaeeeeeeeeeenaaaaeeas
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TElefOn / IMODILIE oo

Typ des TasCheNTECRNETS: ......ccc.eiiiiiiiiee et ettt s sbeeseee

Sie werden am Priifungstag tiber die Konsequenzen bei Nichtbeachtung des Nutzungsverbotes von
Mobiltelefonen- und Smartwatches, der allgemeinen Priifungsvorschriften, wie z. B. Unterschleif und
Nichtteilnahme an der Priifung unterrichtet.

Datum Unterschrift
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