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Vorarlberg

Ansuchen um Zulassung zur Berufsreifeprufung

Ich beantrage die Zulassung zur Berufsreifepriifung bei der Berufsreifepriifungskommission an der
Bundeshandelsakademie Feldkirch aufgrund des Bundesgesetzes vom 11. Juli 1997,
BGBLNr. 68/1997 i.d.g.F. Ich mache nachstehende Angaben:

Familienname: Vorname(n):
Geburtsdatum: SV-Nr. (10-stellig):
PLZ, Ort: Stral3e & Haus-Nr.:
Staatsbirgerschaft: Muttersprache:

Geschlecht: (O weiblich (O ménnlich | E-Mail:

Telefon-Nr.: Handy:

1. Ich besitze folgende Voraussetzungen:

Voraussichtlicher

Berufsausbildung Zeugnisdatum |\ chlusstermin

] Lehrabschlussprifung fir:

[] Handelsschule, Fachschule (mind. 3-jahrig)

|:| Andere:

2. Ich absolviere folgende Lehrgéinge bzw. Teilpriifungen (voraussichtlich):

Geplanter Bereits

Termin absolviert
(Monat/Jahr) | (Zeugnisdatum) *

Institution/Schule
(Bei Bedarf anpassen)

Teilprifung

|:| Deutsch

@ Mathematik

[] Leb. Fremdsprache: Englisch
(mundlich)

Fachbereich:

[] Rechnungswesen & Betriebswirtschaft
] Informationsmgmt. & Medientechnik
|:| Gesundheit & Soziales

[[] Padagogik & Didaktik

|:| Andere:

* Bitte eine Kopie der Teilpriifungs- oder des Abschlusspriifungszeugnisse(s) beilegen.




3. Ich beantrage den Entfall der Teilpriifung ,Lebende Fremdsprache”
gem. § 1 der Verordnung iiber den Ersatz von Priifungsgebieten, BGBL. I
268/2000 i.d.g.F.:

Absolvierte Teilpriifung ‘ Zeugnisdatum

4. Ich beantrage den Entfall der Teilpriifung im Fachbereich
gem. § 2 der Verordnung liber den Ersatz von Priifungsgebieten, BGBL. I
268/2000 i.d.g.F.:

Absolvierte Teilpriifung Zeugnisdatum

5. Beilagen (Kopie):

] Reisepass oder Personalausweis

[] Nachweis der Voraussetzungen (Lehrabschluss, HAS, Fachschule, Krankenpflegeschule)

Zeugnisse bitte vollstdndig mit allen Seiten beilegen.

[ Nachweis iiber den méglichen Entfall von Teilpriifungen (Punkt 3. und 4.)

[[] Andere Nachweise

] Einschlagige Zeugnisse/Arbeitsbestatigungen bzgl. Berufsfeld

Bitte beachten Sie:
Nur vollstéandig ausgefiillte Ansuchen mit Beilagen konnen bearbeitet werden!

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten ausschlieBlich zum Zweck der Erlangung
der Berufsreifepriifung einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Von der Berufsreifepriifungskommission auszufiillen:

[] Ansuchen genehmigt

] Entfall der Teilpriifung ,Lebende Fremdsprache” gem. § 1 der Verordnung tber den Ersatz
von Prifungsgebieten, BGBL. 11 268/2000 i.d.g.F.

] Entfall der Teilpriifung im Fachbereich gem. § 2 der Verordnung liber den Ersatz von
Prifungsgebieten, BGBL. I 268/2000 i.d.g.F.

Datum: Unterschrift:
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