Anmeldeschluss: 30. September des der Prifung vorangegangenen Jahres.

An das
Regierungsprasidium Stuttgart
Ruppmannstr. 21

70565 Stuttgart

Anmeldung zur Gartnermeisterprufung im Jahr

Fachrichtung:

[ ] zierpflanzenbau [ ] Gemusebau [ ] Garten- und Landschaftsbau
[ ] Staudengartnerei [ ] Obstbau [ ] Baumschule

[ ] Friedhofsgartnerei

Personliche Daten:

Name: Vorname:
geboren am: in: Kreis:

PLZ: Wohnort: Bundesland:
Stral3e: Staatsangehdrigkeit:
Telefon: E-Mail:

Angaben zur Ausbildung:

allgemeinbildende Schule von: bis: Abschluss:

Berufsausbildung von: bis: Beruf:

Ausbildungsbetrieb (Name, Ort):

Abschlussprufung abgelegt am: in:

Vorbereitung auf die Meisterprufung:
[ ] 1 jahrige Fachschule Hohenheim [ ] Weinsberg

|:| Kurzlehrgang Hohenheim |:| ohne |:|




Praktische Tatigkeit nach der Abschlussprifung (mindestens 24 Monate) :

vom: bis: bei:

vom: bis: bei:

vom: bis: bei:

vom: bis: bei:

vom: bis: Wehr- /Zivildienst
Erklarung:

|:| Hiermit erklare ich, dass ich die Gartnermeisterprifung noch nicht abgelegt habe.

|:| Ich habe die Gartnermeisterprifung am: in:
ohne Erfolg abgelegt und mochte die Prifung wiederholen.

In der Wiederholungsprifung beantrage ich die Befreiung von den folgenden
Prufungsteilen bzw. Fachern:

|:| Ich habe innerhalb der letzten 5 Jahre eine Prifung nach der Ausbilder-Eignungs-
verordnung abgelegt und beantrage hiermit die Befreiung vom Prifungsteil Berufs-
ausbildung und Mitarbeiterfihrung.

Mit ist bekannt, dass GebuUhren anfallen, die mit der Zulassung zur Meisterprifung
erhoben werden . (300,- € bei Ablegung aller Prifungsteile)

Vorstehende Angaben entsprechen der Wahrheit.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Anlagen:

Folgende fiur die Bearbeitung des Antrages notwendige Unterlagen lege ich bei:
Bitte keine Originale, nur beglaubigte Kopien vorlegen.

[ ] amtl. beglaubigte Zeugniskopie iber die bestandene Abschlusspriifung
|:| Nachweis Uber die 0.g. praktischen Tatigkeiten im Beruf Gartner

[ ] Lebenslauf (tabellarisch)

[ ] Passbild

|:| ggf. Nachweis Uber die bestandene Ausbilder-Eignungsprtfung



	Fachrichtung: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	2: 
	0: Off


	Prüfungsjahr: 
	Name: 
	Geb: 
	Datum: 
	Ort: 

	Vorname: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Bundesland: 
	Straße: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Tel: 
	Email: 
	Ausbildungszeitraum: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	Kreis: 
	Beruf: 
	Ausbildungsbetrieb: 
	Abschlussprüfung: 
	0: 
	1: 

	Abschluss: 
	Vorbereitung_MP: 
	Vorbereitung: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off



	vom: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 

	bis: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	bei: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Erklärung: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	MP_am: 
	MP_in: 
	Wiederholungsprüfung: 
	Ort_Datum: 
	Anlagen: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off



