Anmeldung zur Prufung der Zusatzqualifikation
Medientechnologe/Medientechnologin Druck

Diese Anmeldung muss zusammen mit der Anmeldung zur Abschlusspriifung eingereicht werden.

Name des Prifungsbewerbers

Ausbildungsbetrieb

Eine Zusatzqualifikation kann im Rahmen der Abschlussprifung gesondert gepriift werden, wenn glaubhaft gemacht
wird, dass die dafiir erforderlichen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten vermittelt worden sind.

Eine im Rahmen der Berufsausbildung nicht gewahlte Wahlqualifikation nach § 4 Abs. 2 Abschnitt B Nummer 2 der
Ausbildungsverordnung kann als Zusatzqualifikation vermittelt werden.

Wenn eine Zusatzqualifikation im Rahmen der Abschlussprifung gepruift werden soll, dann kreuzen Sie
diese nachfolgend an:

[] 2.1 Bogenoffsetdruck 2.8 Verpackungsdruck

2.2 Akzidenz-Rollenoffsetdruck 2.9 Etiketten-Rollendruck
2.3 Zeitungsdruck 2.10 Flexodruck
2.4 Formulardruck 2.11 Digitaldruck

2.5 lllustrationstiefdruck 2.12 GroRformatiger Digitaldruck
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2.6 Tapetendruck 2.13 Kinstlerische Druckverfahren

I O B O O

2.7 Dekortiefdruck

Fur die Priifung der Zusatzqualifikation bedeutende korperliche, geistige oder seelische Behinderungen sind zu
beriicksichtigen [] NEIN [] JA (Nachweis erforderlich)

Die vollstandige Vermittlung der fur die Zusatzqualifikation erforderlichen Ausbildungsinhalte wird bestatigt.

Fur die Abnahme der Prifung entstehen gem. Gebiihrenordnung zusétzliche Kosten.

Der Ausbildende wiinscht, ihm die Ergebnisse der Prufung zu Ubermitteln (andernfalls bitte diesen Satz streichen).
Die Erkléarung ist verbindlich und kann nachtréaglich nicht gedndert werden!

Die Richtigkeit aller Angaben dieser Priifungsanmeldung einschlie3lich der maschinell ausgedruckten wird bestatigt.

Datum Unterschrift Prifungsbewerber/-in

Stempel und Unterschrift des Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen
Ausbildungsbetriebes
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