Y BVS

Wir bilden Bayern

Bayerische Verwaltungsschule . 089 54057-8438
Andrea Sig| & 089 54057-8498
RidlerstraBe 75 = fb_33 fax@bvs.de

80339 Miinchen

ANMELDUNG ZUR PRUFUNG

Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgender Priifung an:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Auszubildender [0 Umschiler

[ Zwischenpriifung 1" 1C" 16x4A+iik+ iGT a. | £ib+Ai+b+
Priifung: 27. bis 31. Januar 2025
Anmeldeschluss: 13. November 2024

Wir bitten darauf zu achten, dass Jugendliche, die noch nicht 18 Jahre alt sind, gemaB § 33 Abs. 1 JArbSchG.
ein Jahr nach Ausbildungsbeginn eine arztliche Untersuchung vorzulegen haben. Dieser Nachweis ist der
Anmeldung in Kopie beizufligen.

¢ Hinweise auf korperliche, geistige oder seelische Behinderungen, die fur die Priifung von
Bedeutung sind:
] liegen nicht vor
[] liegen vor (arztliches Attest muss vorgelegt werden)

Die Priifungsgebiihr trigt als Gebiihrenschuldner! [ der Arbeitgeber [ der Teilnehmer

Teilnehmer Arbeitgeber

Name Firma/Behorde

Vorname StraBe

Geburtsdatum PLZ Ort

Geburtsort

StraBe

PLZ Ort Ansprechpartner

& (privat) (5

=4 E-Mail

Unterschrift Unterschrift (nur erforderlich,

wenn der Arbeitgeber die Kosten
tragt)

! Mit der Einladung zur Priifung entsteht fiir den Gebiihrenschuldner die Gebihrenpflicht!

Wir haben unsere Datenschutzerklarung entsprechend der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) angepasst. Diese kdnnen Sie unter
www.bvs.de/datenschutz nachlesen.


mailto:fb_33_fax%40bvs.de?subject=
www.bvs.de/datenschutz
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