Landwirtschaftskammer

Nordrhein-Westfalen
Anmeldung zur Einstiegsberatung

Ich mochte einen Termin fiir eine Einstiegsberatung

Zur Gleichwertigkeitspriifung meiner im Ausland erworbenen Qualifikation.

Name Vorname
StrafSe, Hausnr. PLZ, Ort
Geburtsdatum Telefon-Nr.:
Geburtsland Mobil-Nr.
Nationalitat E-Mail
Geschlecht w [ m [

Fir welchen deutschen Abschluss (Beruf / Branche) mochten Sie eine Gleichwertigkeitsfeststellung?(Referenzqualifikation)

Warum mochten Sie |hre Berufsqualifikation in Deutschland bewerten lassen?

Ausbildung und Fortbildung
Zeitraum (MM/JJ) Ausbildungsstatte Abschluss Ort Staat

Berufserfahrung
Zeitraum (MM/JJ) Tatigkeit Land

Ich weiR, dass dies keine Antragsstellung auf Gleichwertigkeitsfeststellung ist, sondern zur Vorbereitung einer Beratung dient.

Ort / Datum (Unterschrift)
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