LFL

Bayerische Landesanstalt fur Landwirtschaft

Bayerische Landesanstalt fiir Landwirtschaft
Abteilung Berufliche Bildung

Vottinger StraRe 38

85354 Freising

Telefon: 08161 8640 1926

E-Mail: berufsbildung-gefluegelhaltung@Ifl.bayern.de

Antrag auf Zulassung zur Meisterprifung
im Beruf Tierwirt/in - Fachrichtung Gefluigelhaltung

1. Personalien
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3. Ausbildung nach dem Schulabgang

Ausbildung mit Ausbildungsvertrag im Beruf.............ccoviii e
Ausbildungsbetrieb............ccooreies 17[0] 1 PR o] J
Ausbildungsbetrieb...........cccoviiii 17/0] | PR 0]
Die Abschlussprifung Wurde im Jahr...........cccciiiieic e abgelegt.
Die AbsChlusSPrifung WUFAE IN .......coviviiiccccicce et abgelegt.
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4. Praktische Tatigkeit nach der Abschlusspriifung

(in dem Beruf, in dem die Meisterpriifung abgelegt werden soll)
Betrieh... ..o (V[0 R 0] T
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5. Dem Antraq sind folgende Unterlagen beizulegen

[ ] Lebenslauf mit Lichtbild, aus dem besonders der berufliche Werdegang zu entnehmen ist

[ ] Zeugnis/Nachweis der bestandenen Abschlusspriifung in einem landwirtschaftlichen Beruf

[ ] Nachweis iiber die praktische Tatigkeit nach der Abschlusspriifung in dem Beruf, in dem die
Meisterprifung abgelegt werden soll
Hinweis: Notwendig ist eine detaillierte Tatigkeitsbeschreibung Ihres Arbeitgebers mit folgenden Angaben:
Betriebsspiegel, aus dem insbes. der Umfang der Wirtschaftsgefligelhaltung hervorgeht
Zeitraum (von...bis) der Berufstatigkeit
Zeitlicher Umfang der Tatigkeit (Vollzeit oder Teilzeit), mit Nennung der konkreten Stundenzahl
Art der Tatigkeit, da auch die Einschlagigkeit der Berufstatigkeit geprift werden muss
Ausstellungsdatum des Schreibens
Unterschrift des Arbeitgebers/Vorgesetzten
Vorlage im Original oder in amtlich beglaubigter Kopie
Selbstdndige weisen ihre Berufstatigkeit durch eine eigenstandige Erklarung nach. Zusétzlich sind zur
Glaubhaftmachung entsprechende Nachweise vorzulegen (z.B. Bescheinigung der Sozialversicherung, der
Finanzbehorde...)
v Achtung: keine Arbeitsvertrage!

AV N N N NN YN

[ ] Evtl. beglaubigte Zeugniskopie der Fachschule fiir Landwirtschaft und/oder berufsbildenden Schulen
sowie Bescheinigungen Uber die Teilnahme an berufsfordernden MalRnahmen, sofern diese besucht
wurden

[ ] Im Bedarfsfall:

Ich beantrage einen Nachteilsausgleich
Hinweis: Eine dauerhafte gesundheitliche Beeintrachtigung ist durch die Vorlage eines aktuellen &rztlichen Attests
nachzuweisen. Die Art des gewiinschten Nachteilsausgleichs muss benannt und begriindet werden.

6. An der Meisterpriifung im Beruf Tierwirt/in — Fachrichtung Gefliigelhaltung *)

[] habe ich noch nicht teilgenommen
[ ] habe ich schon einmal teilgenommen

= zustandige Stelle, bei der die Prufung bereits abgelegt wurde:

m Jahr e,
= Ergebnis: ...,

Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift
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Der vollstindig ausgefiillte und unterschriebene Antrag muss mit den notwendigen Unterlagen bis
spatestens 31.08. der zustéandigen Stelle vorliegen:

Bayerische Landesanstalt fiir Landwirtschaft, Abteilung Berufliche Bildung,

Véttinger StraRe 38, 85354 Freising

Abfrage Unterkunft und Verpflegung wahrend der Meistervorbereitung *)

Ubernachtungsméglichkeit im Internat erforderlich:

[ ] ja(Unterbringung im Doppelzimmer mit Vollverpflegung)

[ ] ja(Unterbringung im Doppelzimmer mit Friihstiick und Mittagessen, kein Abendessen)

[ ]  nein (nur Mittagessen)

Bitte beachten Sie:

Unterkunft und Verpflegung werden wochenweise abgerechnet, nicht in Anspruch genommene

Leistungen konnen nicht erstattet werden. Sie erhalten nach dem Lehrgang eine Rechnung Uber die
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung.

Ort, Datum Unterschrift

*) Zutreffendes bitte ankreuzen
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