Formular S1(stand November 2012)

ANSUCHEN um Zulassung zur Berufsreifeprufung an der

Zahl d. Priifungs-
protokolls

(genaue Bezeichnung der Schule)

€ 14,30 Stempelgebuhr

Vor —und Zuname: Oweiblich Oméannlich

PLZ/WOHNORT: __ STRASSE:

Telefon: Geburtsort/Land Geburtsdatum:
Staatsbirgerschaft: Sozialvers.Nr.: Muttersprache:
Beginn der Schulpflicht: Zulassungsdatum:

Unterschrift d. Vorsitzenden d. Priufungskommission:

Ausbildungsbeendigung (Datum des Reifeprifungszeugnisses):

Teil A , Ich erfiille folgende Zulassungsbedingungen®:

a) Ich habe folgende Ausbildungsstufen absolviert und positiv abgeschlossen:

O 1. Jahrgang einer BHS + mindestens 3 Jahre berufliche Tatigkeit
O 3. Klasse einer hoh. Anstalt d. Lehrer-u. Erzieherbild. + mindestens 3 Jahre berufliche Tatigkeit
O 4. Semester einer als Schule fur Berufstatige gefiihrten BMHS

b) Ich habe folgende Ausbildungen absolviert und positiv abgeschlossen:

O folgende Lehre:
O mindestens 3-jahrige Fachschule

O mindestens 3-jahrige Ausbildung nach dem Gesundheits-/Krankenpflegegesetz (BGBI. 108/1997)

O mindestens 30-monatige Ausbildung zum med.-techn. Fachdienst/Sanitatshilfsdienst (BGBI.102/1961)
O eine Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege

O einen Hauptstudiengang an einem Konservatorium erfolgreich abgeschlossen

O ein mindestens 3-jahriges kiinstlerisches Studium an einer (Privat)-Universitat erfolgreich abgeschlossen
O Ausbildung zum Heilmasseur (BGBI. | Nr. 169/2002)

c) Ich habe folgende Prifungen positiv abgelegt:

Facharbeiterprifung (87 land- u. forstwirtschaftliches Berufsausbildungsgesetz)

Meisterprifung (820GWO 1994, BGBL 194)

Befahigungspriufung (822 GWO 1994, BGBL 194)

land- u. forstwirtschaftliche Meisterpriifung (812 land- u. forstwirt. Berufsausbild.gesetz BGBI 298/1990)
Dienstprifung (828 BDG bzw. 867 VBG + mindestens 3 Jahre Dienstzeit im Bundesdienst)

Oooooan



Teil B Priafungsfacher

1) Fachbereich:
O Klausur und mindl. Prifung O Projektarbeit mit miandl. Prifung

Beabsichtigter Prifungstermin: Institut/Schule:

Ich erbringe gemaR 83 Abs.1 Z4 fir die Zulassung zur Priifung aus diesem Fachbereich
folgende Unterlagen:

(Lehrabschlusszeugnis bzw. Bestatigung des Dienstgebers tiber meine berufliche Tatigkeit)

Ich beantrage die Erlassung der Priifung aus dem Prifungsgebiet ,Fachbereich*
gemaf 82 der Verordnung des Bundesministeriums fir Bildung, Wissenschaft und
Kultur auf Grund der erfolgreichen Ablegung der folgenden Prifung: 1_

2) Fremdsprache:

Beabsichtigter Prifungstermin: Institut/Schule:

Ich werde diese Prufung schriftlich/mundlich ablegen.1_

Ich beantrage die Erlassung der Priifung aus dem Prifungsgebiet ,Fremdsprache*
gemaf 8§ 1 der Verordnung des Bundesministeriums fir Bildung, Wissenschaft und
Kultur auf Grund der erfolgreichen Ablegung der folgenden Prifung: L

3) Deutsch (schriftlich mit mundlicher Prifung)
Beabsichtigter Prifungstermin: Institut/Schule:

4) Mathematik
Beabsichtigter Prifungstermin: Institut/Schule:

Ich habe bereits die Teilprifung(en) aus folgendem(n) Prifungsgebiet(en) abgelegt: 1

Teil C Beilagen (Vorlage entweder im Original und in Kopie oder in notariell beglaubigter Form)

O Geburtsurkunde O Zeugnis tUber

(Bitte anfuihren!)

O Bestatigung des Arbeitgebers O Bestatigung Uber den Ersatz der Prifungsgebiete/des Prifungsgebietes in Form von

Y Nichtzutreffendes streichen Datum und Unterschrift d. Antragsstellers/Antragstellerin
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