Formular S1
(Stand November 2010)

ANSUCHEN um Zulassung zur Berufsreifepriifung an der

Zahl d. Priifungs-
protokolls

(genaue Bezeichnung der Schule)
€ 13,20 Stempelgebiihr

Vor -und Zuname: Oweiblich omannlich

PLZ /WOHNORT: __STRASSE:

Telefon: Geburtsort/Land Geburtsdatum:
Staatsbirgerschaft:__________ Sozialvers.Nr.: Muttersprache:____________
Beginn der Schulpflicht: Zulassungsdatum:

Unterschrift d. Vorsitzenden d. Prifungskommission:

Ausbildungsbeendigung (Datum des Reifepriifungszeugnisses):

Teil A , Ich erfiille folgende Zulassungsbedingungen®: "

a) Ich habe folgende Ausbildungsstufen absolviert und positiv abgeschlossen:

O lll. Jahrgang einer BHS + mindestens 3 Jahre berufliche Tadtigkeit
3. Klasse einer hoh. Anstalt d. Lehrer-u. Erzieherbild. + mindestens 3 Jahre berufliche Tatigkeit
O 4. Semester einer als Schule fiir Berufstadtige gefiihrten BMHS

O

b) Ich habe folgende Ausbildungen absolviert und positiv abgeschlossen:

folgende Lehre:
mindestens 3-jahrige Fachschule

mindestens 3-jahrige Ausbildung nach dem Gesundheits-/Krankenpflegegesetz (BGBI. 108/1997)
mindestens 30-monatige Ausbildung zum med.-techn. Fachdienst/Sanitatshilfsdienst (BGBI.102/1961)

O o0Oooad



O eine Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege
O einen Hauptstudiengang an einem Konservatorium erfolgreich abgeschlossen.

Oein mindestens 3-jdhriges kiinstlerisches Studium an einer (Privat)-Universitdt erfolgreich abgeschlossen.

¢) Ich habe folgende Prifungen positiv abgelegt:

Facharbeiterpriifung (§7 land- u. forstwirtschaftliches Berufsausbildungsgesetz)

Meisterprifung (§20GWO 1994, BGBL 194)

Befahigungsprifung (§22 GWO 1994, BGBL 194)

land- u. forstwirtschaftliche Meisterpriifung (§12 land- u. forstwirt. Berufsausbild.gesetz BGBI 298/1990)
Dienstprifung (§28 BDG bzw. §67 VBG + mindestens 3 Jahre Dienstzeit im Bundesdienst)
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Teil B Priifungsfacher

1) Fachbereich:
0 Klausur und mindl. Priifung 0 Projektarbeit mit mindl. Prifung

Beabsichtigter Prifungstermin: Institut/Schule:

Ich erbringe gemaR §3 Abs.1 Z4 fiir die Zulassung zur Priifung aus diesem Fachbereich
folgende Unterlagen:

(Lehrabschlusszeugnis bzw. Bestédtigung des Dienstgebers Giber meine berufliche Tatigkeit)

Ich beantrage die Erlassung der Prifung aus dem Prifungsgebiet ,Fachbereich”
gemal §2 der Verordnung des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissenschaft und
Kultur auf Grund der erfolgreichen Ablegung der folgenden Prifung:

2) Fremdsprache:

Beabsichtigter Priifungstermin: Institut/Schule:

Ich werde diese Priifung schriftlich/mindlich ablegen.D

Ich beantrage die Erlassung der Priifung aus dem Priifungsgebiet ,Fremdsprache”
gemal § 1 der Verordnung des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissenschaft und
Kultur auf Grund der erfolgreichen Ablegung der folgenden Prifung:




3) Deutsch (schriftlich mit mindlicher Prifung)
Beabsichtigter Prifungstermin: Institut/Schule:

4) Mathematik
Beabsichtigter Priifungstermin: Institut/Schule:

Ich habe bereits die Teilprifung(en) aus folgendem(n) Prifungsgebiet(en) abgelegt: »

Teil C Beilagen (vorlage entweder im Original und in Kopie oder in notariell

beglaubigter Form)

0 Geburtsurkunde -
0 Zeugnis lber

(Bitte anfihren!)
0 Bestdtigung des Arbeitgebers 0 Bestatigung uber den Ersatz der Prifungsgebiete/des Prifungsgebietes in Form
von

Datum und Unterschrift d. Antragsstellers/Antragstellerin

Y Nichtzutreffendes streichen



Anmeldeformular fir
Teilprifungen zur
BERUFSREIFEPRUFUNG

an der

Formular S3

(Stand Jénner 2011)

(genaue Bezeichnung der Schule)

Passfoto

Z UNAME:
VORNAME:

Zahl d. Priifungs-
protokolls

GEBURTSDATUM oo

STRASSE/PLZ/ ORT oo

T ELEFON e



Zugelassen zur Ablegung der Berufsreifepriifung laut Mitteilung der Priifungskommission

vom ( Kopie der Zulassung bitte unbedingt beilegen!)

Zugelassen zur Priifung aus dem Fachbereich:

Folgende Teilpriifungen wurden mir laut Mitteilung der Priifungskommission vom

erlassen (Kopie dieser Schreiben bitte unbedingt beilegen!):

Ich melde mich zur Ablegung folgender Priifung/Priifungen

an der o.a. Schule verbindlich an:
(Nichtzutreffendes bitte streichen!)

RAHMENTERMINE: Sommer-Termin (Anmeldeschluss: 1. Marz)

Herbst-Termin (Anmeldeschluss: 1. Juli)

Winter-Termin (Anmeldeschluss: 1. Dezember)
Prifungsfach Prifungstermin
Fachprifung:

Lebende Fremdsprache (Englisch/Franzdsisch/Spanisch/Russisch):

mUndIich/schriftIich])

Mathematik

Deutsch




Beigelegte Dokumente

0 Mitteilung der Priifungskommission [0 Zeugnisse Uber bereits abgelegte Teilprifungen aus

Uber die Zulassung den angefihrten Prifungsfachern

0 Mitteilung der Priifungskommission
Uber den Ersatz von Prifungen

Unterschrift des Kandidaten/der Kandidatin Datum

Berufsreifepriifung
Ergebnisse der Teilpriifungen

INSTITUT

ZEUGNIS
-DATUM

Deutsch
Mathematik
Lebende Fremdsprache miundlich
(Englisch/Franzosisch/Italienisch/Spanisch/ | oder
. 1)
Russisch) schriftlich "

FachbereiCh: ..o

) Nichtzutreffendes streichen



Gesamtzeugnis uber die positiv abgelegte
Berufsreifepriifung

ausgestelltam .................................

PRUFUNGSKOMMISSION

Unterschrift des Vorsitzenden

ANMERKUNGEN

(z.B. ENTSCHEIDUNG UBER NICHT BESTANDENE BERUFSREIFEPRUFUNG, EINSPRUCH, ...)




