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BM 21 -1 - Lehrgang Werkpolier Hochbau verkuirzt

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fUr Ihr Interesse an den o.g. Lehrgangen bzw. fir lhre Anmeldung hierzu.
FUr eine Bearbeitung bendtigen wir nachfolgend aufgefihrte Unterlagen:

- Anmeldeformular

- Ausgefullten und vom Arbeitgeber bestatigten Antrag

- Fotokopie des Gesellenbriefes

- Kopie Vorarbeiterzeugnis nicht alter als 2 Jahre oder gleichzeitige Anmeldung
zum Vorarbeiterlehrgang

- Bescheinigung Uber bisherige einschlagige Tatigkeit durch Bestatigung der
jeweiligen Arbeitgeber
Erst nach Vorlage der kompletten Antragsunterlagen kann - sofern die Zulassungsvoraus-
setzungen erfillt sind - eine Vormerkung fir den nachstmadglichen Zeitpunkt erfolgen.

Mit freundlichen GriBen

lhre
Bayerische BauAkademie



. . Ansbacher Str. 20 .
Bayerische BauAkademie 1555 Feuchtwangen ‘ Bayerische

Telefon 09852-9002-0 BauAkademie
Telefax 09852-9002-909

Antrag auf Zulassung zur Werkpolierprifung

Fachrichtung: Werkpolier Hochbau — verklrzter Lehrgang

Name: Vorname:
StraBe: Wohnort:

geb.: in: z. Zt. beschaftigt als:
bei Firma:

Schulbildung des Lehrgangsteilnehmers

Schulabschluss

1) Beruflicher Werdeganag:

a) Lehrzeit vom bis als

b) Facharbeiter-/Gesellenprifung im Bauhauptgewerbe; bestanden am

) Tatigkeit als Facharbeiter i.d. Bauwirtschaft bis = Jahre
d) Tatigkeit als Bauvorarbeiter vom bis = Jahre
e) Tatigkeit als Werkpolier vom bis = Jahre
(Hilfspolier)
f) Bundeswehrzeit vom bis = Monate
2.) Fortbildung
a) Haben Sie bereits an der Prifung zum Werkpolier teilgenommen? ja / nein
b) An folgenden Lehrgangen habe ich teilgenommen (Nachweise liegen bei):
Kurs fur vom bis
Kurs far vom bis
Kurs fur vom bis
Datum, Ort Unterschrift des Bewerbers Arbeitgeber (Unterschrift und Stempel)

Stellungnahme des Priifungsausschusses  (nur von diesem auszufullen)

Laut Beschluss der Sitzung vom wird der Bewerber zur Prifung zugelassen / nicht zugelassen.




Fax-Anmeldung 09852/9002-907
Ja, ich melde mich zum

«Werkpolier HOCHBAU-verkiirzt" an! BM21-1

Bayerische
BauAkademie

Zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2015

von bis

Kursteilnehmer:

Firma (rechtsverbindliche Bezeichnung):

Name Firmenname
Vorname

StraBe StraBe
PLZ/Wohnort PLZ/Ort
Geburtsort/-datum Telefon
Telefon E-Mail
E-Mail

Bei Kursriicktritt nach Rechnungserstellung ist eine Abstands-
gebiihr von 30% des Rechnungsbetrages (max. 300,00 €) zu ent-
richten. Bei Kursantritt weniger als eine Woche vor Lehrgangs-/
Seminarbeginn ist die volle Gebiihr fallig.

Rechnungsstellung
Die anfallenden Kosten werden nach Rechnungsstellung,
jedoch spatestens bei Seminarbeginn, entrichtet:

© Von mir personlich (auch Férderung oder evtl. Erstattung
von Zuschussgebern)
O Von meinem Arbeitgeber (genaue Rechnungsanschrift s. oben)

Ja, ich bendtige eine Unterkunft
in einem der modern eingerichteten Gastehauser

O 39,00 € fiir Einzelz!_mmer mit Dusche | WC | Telefon
(Rabatte ab der 3. Ubernachtung maglich)
O 65,00 € fiir Apartment mit Dusche | WC | Telefon | TV | Minibar

Alle Zimmer sind Nichtraucherzimmer!

Ansprechpartner fiir Personalqualifizierung

Name

Telefon

E-Mail

Ja, ich bendtige Verpflegung

[J Frihstlick 5,80 €
[J] Mittagsbiifett je 10,30 €

[ ] Abendessen je 6,90 €

Die in den AGB’s genannten Anmeldebedingungen (siehe unter www.baybauakad..de/agb) erkenne ich an.

(Bei Férderung durch die Agentur fiir Arbeit gelten gesonderte Bestimmungen).

Datum Teilnehmer (Unterschrift)

Arbeitgeber (Unterschrift und Stempel

Bayerische BauAkademie, Ansbacher StraBe 20, 91555 Feuchtwangen, Telefon 09852/9002-0, Fax 09852/9002-909.

Eine Einrichtung des Berufsforderungswerks des Bayerischen Baugewerbes e.V.

Weitere Informationen auch unter www.bauybauakad.de

Mit der Anmeldung erklart sich der Teilnehmer damit einverstanden, dass seine persénlichen Daten erfasst und zu seinen Informationszwecken verwendet werden
sowie im Zusammenhang mit der Veranstaltung gemachten Fotos ohne Vergiitungsanspruch veroffentlicht werden. Weitere Informationen unter www.baybauakad/

datenschutz
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