DAS DEUTSCHE R
BAUGEWERDE BV INDUSTRIE

Vermerke der GS_VA/WP
Reg.Nr.
Reg.-Datum
Geschéftsstelle fur Vorarbeiter- Tel. 03354140 -0
und Werkpolierprifungen in der Region E-Mail k.petrie@bfw-bb.de

Berlin — Brandenburg
Am Erlengrund 20
15234 Frankfurt (Oder)

Antrag auf Prifung der Zulassungsvoraussetzungen zur
Fortbildungsprifung Werkpolier/-in

Antragsteller: mannlich weiblich

Namen: ... VOrNamen: ... ..o
= |
T B ] PP
Tel: E-Mail: ...
Geborenam: ..o ]

Besuch des Vorbereitungslenrganges iN: ...

Hiermit beantrage ich die Zulassung unter Anerkennung der gultigen Rechtsvorschriften fir die von mir
gewunschte Prifung. Mir ist bekannt, dass ich bei unrichtigen Angaben in diesem Antrag sowie bei
Tauschungshandlungen von der Teilnahme an der Prufung ausgeschlossen und die Prufung fur nicht
bestanden erklart werden kann.

Ich erklare, dass ich mich weder bei anderen zustandigen Stellen zu einer vergleichbaren Priifung angemeldet
habe, noch vor der Entscheidung Uber die Zulassung anmelden werde.

Folgende Unterlagen sind fiir die Bearbeitung des Antrages einzureichen:

- beglaubigte Kopie des Zeugnisses Uber eine erfolgreich abgelegte Abschlusspriifung im Baubereich und

- Nachweis der einschlagigen Berufspraxis von mindestens 5 Jahren (inklusive Ausbildungszeit)

oder

- beglaubigte Kopie des Zeugnisses Uber eine erfolgreich abgelegte Abschlussprifung in einem anderen
Beruf und

- Nachweis der einschlagigen Berufspraxis von mindestens 6 Jahren (inklusive Ausbildungszeit)

oder

- Nachweis der einschlagigen Berufspraxis von mindestens 6 Jahren durch Auflistung der Arbeitgeber der
letzten 6 Jahre und Beglaubigungsschreiben des/der letzten Arbeitgeber/s

(Zulassungsantréage ohne erforderliche Unterlagen/Nachweise konnen nicht bearbeitet werden!)
Die Kosten fir die Uberpriifung der Zulassung in Hhe von 25,00 € (bernimmt der Arbeitgeber:

Dja D nein (zahle ich selbst)

(Datum) (Stempel und Unterschrift (Unterschrift TN)
Arbeitgeber bei Kosteniibernahme)

Rechnungsanschrift (falls abweichend vom Stempel, Betriebsteil oder nicht lesbar)

Unternehmen:
Strale:
PLZ, Ort:
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