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Uberprifung der Zulassungsvorrausetzung fur die Teilnahme an der
Abschlussprifung als externe Prifungsteilnehnmerin/ externer Prufungsteilnehmer

Eine Teilnahme an der Abschlussprifung ist auch ohne Berufsausbildung durch die
Externen-Prifung méglich. Diese bietet vielen Menschen eine Méglichkeit, die ohne
Berufsabschluss in der Hauswirtschaft tatig sind, einen Abschluss nachzuholen. Auch
wenn Sie lange nicht mehr in der Hauswirtschaft gearbeitet haben und wieder anfangen
maochten, lohnt sich eine Externen-Prifung.

Zur Prufung kann zugelassen werden,
e wer mindestens 4,5 Jahre Berufserfahrung im Beruf Hauswirtschafter/in oder einem
vergleichbaren Beruf gesammelt hat.
Vergleichbare Berufe zum Beispiel aus den Bereichen:
o Hotellerie, Gastronomie, Gemeinschaftsverpflegung,
o Gebaudereinigung, Textilwaschereien, Haushaltsnahe Dienstleistungen,
o Alltagsbegleitung von Senioren
@)

e oder wer durch Qualifikationen nachweisen kann, als Hauswirtschafter/in zu arbeiten.
Berucksichtigt werden:

Zeugnisse

Bescheinigungen

Arbeitsvertrage

Nachweis eines auslandischen Berufsabschlusses

Berufstatigkeit im Ausland

Sonstige Dokumente
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e Nicht angerechnet werden
o Arbeitszeit im eigenen privaten Haushalt

Sie sind noch nicht sicher, ob Sie zugelassen werden kénnen? Ihre Berufserfahrung
oder Qualifikation ist nicht erfasst? Melden Sie sich einfach bei:

Ansprechpartner

Ina Zimmer
Tel: +49(6321) 99 2478
Email: ina.zimmer@addnw.rlp.de
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Anfrage zur Uberpriifung der Zulassungsvoraussetzungen
fur die Abschlussprifung im Ausbildungsberuf Hauswirtschafter/in

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion
Referat 12

Postfach 100104

67401 Neustadt an der Weinstralde

oder per Email an berufsbildung@add.rlp.de

1. Personliche Angaben:

Name:

Vorname:

geboren am: geboren in:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email-Adresse:

Lehrgangstrager:

Angestrebte Prufung: [J Sommerprifung 20 [J Winterprufung 20

2. Angaben zu schulischer und beruflicher Bildung: (bitte zutreffendes ankreuzen)

O Abschlusspriufung in einem anderen anerkannten Ausbildungsberuf
Bezeichnung:

Prifung bestanden am:

O Abschlussprifung als staatl. geprifte/r Assistentin/ Assistent fur Ernahrung und
Versorgung oder staatl. geprufte/r Hauswirtschaftsassistentin/ Hauswirtschafts-
assistent

Prifung bestanden am:

OO Berufliche Fortbildung oder sonstige berufliche BildungsmalRnahmen
(z. B. Fachkurse, Fernlehrgdnge, Umschulung, Zertifikate):

Bezeichnung:
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3. Angaben zu lhrer Berufspraxis:

(bitte chronologische Angaben zur erwerbswirtschaftlichen Berufstatigkeit, Mini- oder Midijobs etc.)

Unternehmen/Einrichtung, Ort

Dauer/Zeitpunkt
der Beschaftigung

(von — bis bzw. seit)

Beschaftigt als

Vollzeit-/
Teilzeit-

beschaftigung
(Angabe: VZ / TZ)

Wochen-
stunden-
zahl

Stunden-
umfang einer
Stelle in
Vollzeit




Folgende Unterlagen werden der Anfrage beigeflgt:

[] Lebenslauf

[1 Abschlusszeugnis Uber einen Berufsabschluss

[1 Nachweise Uber Zeiten der Berufstatigkeit

[] Nachweise beruflicher Fortbildung oder sonstiger beruflicher Bildungsmallnahmen
[J Nachweise auslandischer Bildungsabschlisse (inkl. Ubersetzung)

[J Nachweise (iber Zeiten der Berufstatigkeit im Ausland (Ubersetzungen)

[ Sonstige Nachweise (Nachweis einer abgebrochenen Berufsausbildung etc.)

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden zu Zwecken der
Uberprifung der Erfiillung der Zulassungsvoraussetzungen vor dem Zulassungsverfahren
fur die Abschlussprufung im Ausbildungsberuf Hauswirtschafter/in verarbeitet. Die
Datenschutzinformationen und Hinweise der Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion finden
Sie unter https://add.rlp.de/de/ueber-die-add/datenschutz/.

Ich erklare, dass ich bisher noch an keiner Abschlusspriifung im Ausbildungsberuf
Hauswirtschafter/in — auch nicht in einem anderen Bundesland — teilgenommen
habe.

AuBerdem versichere ich, dass die getatigten Angaben der Wahrheit entsprechen.
Die Datenschutzinformationen und Hinweise der Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift



