Landwirtschaftskammer

Nordrhein-Westfalen

Anfrage
bezuglich einer Zulassung zur

Abschlussprifung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirts chafterin

gemal § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz

Uber die Dienststelle

Personalien:

Name: Geburtsname:

Vorname: Familienstand:

Geburtsdatum: Geschlecht: [ ] weiblich  [] méannlich
Staatsangehorigkeit: [ ] deutsch [] andere und zwar:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefon privat: Telefon dienstlich:

Besuch eines Vorbereitungslehrganges: ~ (Name und Ort bitte angeben)

Vorbildung:

Hochster allgemein bildender Schulabschluss

ohne Schulabschluss (einschl. Sonderschulabschluss)
Hauptschulabschluss nach Klasse 9
Hauptschulabschluss nach Klasse 10 (Typ A)
Fachoberschulreife

Fachhochschulreife

allgemeine Hochschulreife

ODogoood

sonstiger bzw. im Ausland erworbener Abschluss, der nicht zuzuordnen ist

Berufliche Vorbildung (voll qualifizierende Berufsa ushildung)
[l keine

[]  schulische Berufsausbildung mit Abschluss, als

[l betriebliche Berufsausbildung, als

]  mit Abschluss
] ohne Abschluss
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Berufspraxis in der Hauswirtschaft

(Chronologische Angaben zur erwerbswirtschaftlichen Berufstatigkeit in der Hauswirtschaft und/oder
hauptberuflichen Tatigkeit im eigenen Mehrpersonenhaushalt)

- Nachweis erbringen tber Anlage 1 und ggf. Anlage 2 und/oder 3 -

Dauer Berufspraxis Stunden
Tag//l\élpnt?t/Jahr als im hauswirtschaftlichen Betrieb/ pro Woche
gveci)tr)] IS bzw. Mehrpersonenhaushalt

(Name und Ort)

Meiner Anfrage fuge ich folgende Unterlagen bei:
(Bitte keine Originalzeugnisse einreichen — nur amt  lich beglaubigte Kopien)

Oogdon

Beruflicher Werdegang oder tabellarischer Lebenslauf

Zeugnis der zuletzt besuchten allgemein bildenden Schule
Zeugnis/Zeugnisse Uber den Besuch berufshildender Schulen

Zeugnis Uber den Abschluss in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf

Nachweis/e Uber die Berufspraxis in der Hauswirtschaft (Anlage 1 und ggf. Anlage 2 und/oder 3)

Ich erklare hiermit,

[
[

dass ich die Abschlussprifung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirtschafterin noch nicht
abgelegt habe.

dass ich die Abschlussprifung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirtschafterin

am vor dem Prifungsausschuss in
nicht bestanden habe.

Vorstehende Angaben entsprechen der Wahrheit.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Anlage 1 zur Anmeldung zur Abschlussprifung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirtschafterin
(Beleg der Angaben zu der Berufspraxis)

Nachweis Uber die Berufstatigkeit in der Hauswirtschaft

Arbeitgeberbescheinigung

Hiermit wird bescheinigt, dass

Frau/Herr

Name, Vorname

wohnhaft

geb. am

Stral3e, PLZ, Ort

seit bzw. vom
Tag, Monat, Jahr

in dem hauswirtschaftlichen Betrieb

bis

Tag, Monat, Jahr

Tag, Monat, Jahr

Name

StralRe, PLZ, Ort

mit Wochenstunden beschéaftigt ist bzw. war.

Darstellung der Art der hauswirtschaftlichen Tatigkeit:
(Nachweis auch durch eine Arbeitsplatzbeschreibung mdéglich)

Ort, Datum

Unterschrift
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Anlage 2 zur Anmeldung zur Abschlussprifung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirtschafterin
(Beleg der Angaben zu der Berufspraxis)

Nachweis Uber die Fiihrung des eigenen Mehrpersonenhaushaltes

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich in den nachstehend aufgefiihrten Zeiten den eigenen Mehrpersonenhaushalt
gefihrt habe und einer erwerbswirtschaftlichen Berufstatigkeit in der Hauswirtschaft nachgegangen bin.

Datum Zu dem Haushalt gehdren bzw. gehdrten Personen Stunden pro
Tag, Monat, Jahr Woche
(von/bis bzw. seit) Personen insgesamt davon betreuungs- bzw. im eigenen
(Anzahl) pflegebedurftige Personen ) Mehrpersonen-
Anzahl) haushalt

Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift

!y z. B. Kinder, altere oder kranke Menschen
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Anlage 3 zur Anmeldung zur Abschlussprifung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirtschafterin
(Beleg der Angaben zu der Berufspraxis)

Nachweis Uber die Fiihrung des eigenen Mehrpersonenhaushaltes

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich in den nachstehend aufgefiihrten Zeiten ausschlie3lich hauptberuflich den
eigenen Mehrpersonenhaushalt gefiihrt habe. Wahrend dieser Zeit habe ich eine anderweitige Berufs-
tatigkeit (in Vollzeit oder in Teilzeit) nicht ausgelibt. Auch habe ich in dieser Zeit keine Ausbildung/kein
Studium absolviert.

Datum Zu dem Haushalt gehdren bzw. gehdrten Personen
Tag, Monat, Jahr Personen insgesamt davon betreuungs- bzw.
(von/bis bzw. seit) (Anzahl) pflegebedrftige Personen %)

Anzahl)

Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift

1y z. B. Kinder, altere oder kranke Menschen



