Rechtsanwaltskammer

- Ausbildungsabteilung —
Bockenheimer Anlage 36
60322 Frankfurt am Main

ANMELDUNG

zur Zwischenprifung 20 flr

[] a) Rechtsanwaltsfachangestellte [_]b) Rechtsanwalts- und Notarfachangestellte

1. Ausbilder/in

Name Ausbilder/in

Sozietat/Kanzlei
Anschrift
Tel. E-Mail:

2. Auszubildende/r — Priifungsbewerber/in

Familienname Vorname

Geburtsname

E-Mail Telefonnummer

Wohnanschrift

Geburtsdatum Geburtsort

Anrechnung einer Einstiegsqualifizierung von bis

Beginn der Ausbildungszeit Ende der Ausbildungszeit (It. Vertrag)

Berufsschulbesuch in

3. Antrag
Ich beantrage die Zulassung zur Zwischenprifung; beigefiigt sind:

[] Berichtsheft ab Ausbildungsbeginn,

zusatzlich, sofern der/die Auszubildende bis zur Anmeldung zur Zwischenprifung noch nicht das
18. Lebensjahr vollendet hat

[_] Arztliche Bescheinigung tiber die erste Nachuntersuchung gem. § 33 | JArbSchG (Kopie).
Hinweis:

Bitte reichen Sie Ihre Anmeldeunterlagen ausschlief3lich postalisch, vor Ablauf

der Anmeldefrist und vollstdndig mit allen Nachweisen ein.

Ort, Datum

Auszubildende/r (Prufungsbewerber/in) Rechtsanwalt (Ausbilder) (Stempel)
Rechtsanwaltin (Ausbilder/in) (Stempel)

Datenschutz

Ilhre Daten werden verarbeitet. Wir verweisen auf unsere Datenschutzerklarung unter www.rechtsanwaltskammer-ffm.de .

Auf Wunsch Gbersenden wir Ihnen die Datenschutzerklarung.

Rechtsanwaltskammer Frankfurt am Main, Bockenheimer Anlage 36, 60322 Frankfurt am Main,
Telefon: 069 170098-19 /-41/-42, E-Mail: info@rak-fim.de Stand: 26.01.2024
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