Landwirtschaftskammer

Nordrhein-Westfalen

Eingegangen am:

Eingangsvermerk der zustandigen Stelle

Anmeldung zur
Abschlussprifung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirtschafterin
gemaB § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz

Uber die Dienststelle

Personalien:

Name: Geburtsname:

Vorname: Familienstand:

Geburtsdatum: Geschlecht: [ ] weiblich  [_] méannlich
Staatsangehérigkeit: [ ] deutsch [] andere und zwar:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon privat: Telefon dienstlich:

Besuch eines Vorbereitungslehrganges: (Name und Ort bitte angeben)

Vorbildung:

Hoéchster allgemein bildender Schulabschluss

ODogoood

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

Fachhochschulreife

allgemeine Hochschulreife

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

Berufliche Vorbildung (voll qualifizierende Berufsausbildung)

L]
L]
L]

keine

schulische Berufsausbildung mit Abschluss, als

betriebliche Berufsausbildung, als

]  mit Abschluss
] ohne Abschluss

Referat 12, November 2008




-2.-

Berufspraxis in der Hauswirtschaft

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

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

Dauer Berufspraxis Stunden
Tag//l\élpngt/\]ahr als im hauswirtschaftlichen Betrieb/ pro Woche
(sve(i)tr)] IS bzW. Mehrpersonenhaushalt

(Name und Ort)

Meinem Antrag flige ich folgende Unterlagen bei:

(Bitte keine Originalzeugnisse einreichen — nur amtlich beglaubigte Kopien)

Beruflicher Werdegang oder tabellarischer Lebenslauf

Zeugnis der zuletzt besuchten allgemein bildenden Schule

Zeugnis/Zeugnisse Uber den Besuch berufsbildender 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)
Angaben zum betrieblichen Einsatzgebiet (Anlage 4)

ggaf. Antrag auf angemessene Erleichterung in der Prifung aufgrund einer Behinderung
einschlieBlich

O Oooodggd

amtsarztliches Zeugnis Uber Art und Umfang einer Behinderung

Ich erklare hiermit,

[] dass ich die Abschlusspriifung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirtschafterin noch nicht
abgelegt habe.

[] dass ich die Abschlusspriifung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirtschafterin

am vor dem Prifungsausschuss in
nicht bestanden habe.

Die vorgeschriebenen Gebiihren zahle ich nach der Zulassung zur Abschlusspriifung, sobald ich den
Gebihrenbescheid erhalten habe.

Vorstehende Angaben entsprechen der Wahrheit.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



Stellungnahme der Ausbildungsberaterin

1. Der vorliegende Antrag von Herrn/Frau wurde
auf Richtigkeit und Vollstandigkeit Gberprdift.

2. Der Prufungsbewerber/Die Prifungsbewerberin

[]  erfullt

[ ] erfillt nicht

die Zulassungsvoraussetzungen zur Abschlussprifung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirt-
schafterin.

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift der Ausbildungsberaterin
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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 geb. am

Name, Vorname

wohnhaft

StraBe, PLZ, Ort

seit bzw. vom bis

Tag, Monat, Jahr Tag, Monat, Jahr Tag, Monat, Jahr

in dem hauswirtschaftlichen Betrieb

Name

StraBe, PLZ, Ort

mit Wochenstunden beschéftigt ist bzw. war.

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

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 Fihrung des eigenen Mehrpersonenhaushaltes

Erklarung

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

Datum

Zu dem Haushalt gehéren bzw. gehdrten Personen

Stunden pro

Tag, Monat, Jahr Woche
(von/bis bzw. seit) Personen insgesamt davon betreuungs- bzw. im eigenen
(Anzahl) pflegebediirftige Personen’) Mehrpersonen-
Anzahl) haushalt
Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit.
Ort, Datum Unterschrift

1) 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 Fihrung des eigenen Mehrpersonenhaushaltes

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich in den nachstehend aufgefihrten Zeiten ausschlieBlich hauptberuflich den
eigenen Mehrpersonenhaushalt gefihrt 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 gehéren bzw. gehdérten Personen
Tag, Monat, Jahr Personen insgesamt davon betreuungs- bzw.
(von/bis bzw. seit) (Anzahl) pflegebediirftige Personen’)
Anzahl)

Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift

1) z. B. Kinder, altere oder kranke Menschen
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Anlage 4 zur Anmeldung zur Abschlussprifung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirtschafterin

Angaben zum betrieblichen Einsatzgebiet

Name und Vorname des Priifungsbewerbers/der Priifungsbewerberin

Geman § 9 Abs. 3 der Verordnung Uber die Berufsausbildung zum Hauswirtschafter/zur Hauswirt-
schafterin vom 30.06.1999 bezieht sich eine der beiden praktischen Aufgaben im Rahmen der Ab-
schlussprifung auf das betriebliche Einsatzgebiet.

Die nachfolgenden Angaben sollen zu dem hauswirtschaftlichen Betrieb/Haushalt erfolgen, in dem der
groBte Teil der Berufspraxis in der Hauswirtschaft nachgewiesen wird.

1. Einsatzgebiete gem. § 4 Abs. 2 der Ausbildungsverordnung
Hauswirtschafter/Hauswirtschafterin

[ ] Einsatzgebiet 1

Hauswirtschaftliche Versorgung und Betreuung spezifischer Personengruppen in Privathaushal-
ten, sozialen Einrichtungen oder Haushalten landwirtschaftlicher Unternehmen

[] Einsatzgebiet 2

Erwerbswirtschaftlich orientierte Versorgungs- und Betreuungsleistungen in Haushalten landwirt-
schaftlicher Unternehmen oder in hauswirtschaftlichen Betrieben

[] Anderes Einsatzgebiet

2. Art des Haushalts / der Einrichtung
(z. B. Seniorenheim, Tagungsstatte, Kinderheim, Privathaushalt, Haushalt eines landwirtschaftlichen Betriebes)

3. RegelmaBig zu versorgende und zu betreuende Personen:

Bewohner / Patienten / Gaste

Familienmitglieder / Personal u. a.

Altersstruktur:

4. Betriebsspezifische Produkt- und Dienstleistungsangebote des Betriebes/Haushaltes
(sowohl regelmaBige als auch gelegentliche Angebote eintragen)




