
Antrag auf Zulassung zur Abschlussprüfung  
in besonderen Fällen gem. § 45 Abs. 2 BBiG 

zur Vorlage bei der Zuständigen Stelle für die Berufsbildung in den UT-Berufen  
beim NLWKN - Betriebsstelle Hannover  - Hildesheim, An der Scharlake 39, 31135 Hildesheim 

Im Ausbildungsberuf: 

Prüfungsbewerber/-in: Arbeitgeber:

Name

 Zusatz

 Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Bundesland 

Ansprechpartner  

Telefon 

Erklärung: 

Ich erkläre, dass ich weder an der Prüfung zum / zur Fachkraft für  

angestrebten Beruf angeben 

teilgenommen, noch mich bei einer anderen zuständigen Stelle zu einer solchen Prüfung angemeldet 
habe. 

_____________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Prüfungsbewerber/-in

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

Telefon 
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Antrag auf Zulassung zur Abschlussprüfung 

Prüfungsbewerber/-in:   
Name, Vorname 

Angaben zur schulischen Ausbildung und Berufspraxis: 

Schulabschluss: 

Bereits abgeschlossene Berufsausbildung(en): 

Berufspraxis: 

beschäftigt als 

beschäftigt als 

beschäftigt als 

bei 

bei 

bei 

von    bis 

von    bis

von  bis

Vorbereitung auf die Abschlussprüfung: 

Lehrgang Veranstalter von   bis 

Ansprechpartner beim NLWKN: 

Christian Rulle  Tel.: 05121/509-150   Christian.Rulle@nlwkn.niedersachsen.de 
      Fax: 05121/509-719 

Frank Schreiber               05121/509-145       Frank.Schreiber@nlwkn.niedersachsen.de 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag als Anlage beizufügen: 
 

- Lebenslauf
- Bescheinigung des Arbeitgebers (Tätigkeitsnachweis) über die entsprechende Berufspraxis
- Nachweis über eine abgeschlossene Berufsausbildung (Kopie), sofern vorhanden
- Nachweis ELT-Qualifikation
- ggf. Bescheinigung über Art und Umfang einer Behinderung

mailto:Christian.Rulle@nlwkn-hi.niedersachsen.de
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