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) Berufsbildung in der Hauswirtschaft
Antrag auf Uberpriifung der Zulassungsvoraussetzungen zur Meisterpriifung Hauswirtschaft

Eingangsstempel Reg

AZ: 7122

Zur Uberpriifung der Zulassungsvoraussetzungen zur Meisterpriifung in der Hauswirtschaft mache ich folgende
wahrheitsgemafie Angaben:

Gewdunschter Lehrgangstrager Gewtunschter Lehrgangsort Gewdlnschter Beginn

1. Angaben zur Person

Name Vorname Geburtsname ggf. ehemalige Nachnamen
Stralte Ortsteil/Stadtteil PLZ, Ort

Landkreis Staatsangehorigkeit Telefon Telefax
Geburtsdatum Geburtsort E-Mail

Familienstand I:l ledig I:l verheiratet I:l sonstiges Anzahl und Alter der Kinder

2. Angaben zur Vorbildung
2.1 Aligemeinbildender Schulabschluss

D Ohne Hauptschulabschluss D Mittlerer Schulabschluss allgemeinbildende Schule
Hauptschulabschluss Fachhochschulreife
Qualifizierender Hauptschulabschluss Hochschulreife/Abitur

D Mittlerer Schulabschluss berufsbildende Schule D Im Ausland erworbener Abschluss

2.2 Berufliche Bildung in der Hauswirtschaft

Abschl f H irt-
scrf:ﬂel:Zipa:Eguqugztuarmﬁﬂr auswi D Beruf der Landwirtschaft D Duale Ausbildung
(ehem. landliche HW) |_|Berufsfachschule
Beruf der Hauswirtschaft Priifung nach § 45.2 BBIiG

(ehem. stadtische HW)

Fachschulbesuch D Dorfhelferin

Landwirtschaftsschule, Abt. HW, dreisemestrig
Landwirtschaftsschule, Abt. HW, einsemestriger Studiengang

H Sonstiger Abschluss in der Hauswirtschaft:

Zusatzliche hauswirtschaftliche Kenntnisse und Fertigkeiten erworben durch folgende MaRnahmen:
von bis (Monat/Jahr)

2.3 Ausbildereignung

Nachweis der berufs- und arbeitspaddagogischen Kenntnisse durch Priifung
am

2.4 Berufliche Bildung auBerhalb der Hauswirtschaft
Berufliche Vorbildung/Abschliisse



3. Angaben zur hauswirtschaftlichen Tatigkeit nach der Abschlusspriifung

3.1 Angaben zur hauswirtschaftlichen Berufstatigkeit als Arbeitnehmer/in und/oder zur selbststandigen
hauswirtschaftlichen Tatigkeit (z. B. Hauswirtschaftliches Dienstleistungsunternehmen, Gastebeherber-
gung, Direktvermarktung, Dorfhelferin)

Lickenlose Darstellung aller Arbeitsverhaltnisse ab Abschlussprifung Hauswirtschafter/in.

Datum von — bis Arbeitsstatte Arbeitsbereich/Erwerbs- | beschaftigt/tatig als Stunden/Woche
(Monat/Jahr) zweig

3.2 Angaben zum eigenen Haushalt
3.2.1 Haushaltsstruktur

D Einpersonenhaushalt (Antragsteller/in) von bis (Monat/Jahr)
D Mehrpersonenhaushalt (mind. 2 Personen) von bis (Monat/Jahr)

3.2.2 Haushaltsfiihrung
D Ich flihre den Haushalt im vollen Umfang alleine.
DAn der Haushaltsfihrung sind beteiligt Aufgabenbereich Stunden/Woche

3.3 Voraussichtliche hauswirtschaftliche Tatigkeiten bis zur Zulassung zur Meisterpriifung

4. AuBerhauswirtschaftliche Tatigkeit

Datum von — bis Arbeitsstatte Art der Tatigkeit beschaftigt/tatig als Stunden/Woche
(Monat/Jahr)

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Mir ist bekannt, dass die unter Nrn. 1 bis 4 gemachten Angaben in der EDV gespeichert und zum Zweck der Meistervorberei-
tung und Meisterpriifung abgerufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis:

Die Angabe der vorstehenden Daten ist zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir die spatere Zulassung zur Meisterpriifung
erforderlich. Sie werden nur zu diesem Zwecke und lehrgangsintern verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Eine Aufnahme in einen Lehrgang zur Meistervorbereitung rechtfertigt keinen Anspruch auf eine spatere Zulassung zur Meister-
prifung. Der Nachweis Uiber Zulassungsvoraussetzungen ist gesondert zu erbringen.

Anlagen

D Lebenslauf mit Datum und Unterschrift
Kopie Abschlusszeugnis Hauswirtschafter/in
Kopie Nachweis der berufs- und arbeitspadagogischen Kenntnisse/Ausbildereignungspriifung
Kopie Nachweis/e Uber hauswirtschaftliche Berufstatigkeit/en nach der Abschlussprufung Hauswirtschafter/in
Kopie sonstige Nachweise
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