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Der Senator für Finanzen   
zuständige Stelle nach dem Berufsbildungsgesetz  
Doventorscontrescarpe 172, Block B 
28195 Bremen 
 
 

 
ANMELDUNG 

 
zur Fortbildungsprüfung zur Verwaltungsfachwirtin /zum 

Verwaltungsfachwirt 
 

 
 
Name, Vorname 
 
 
 
 
 
 
 

geboren am:
 
 
Geburtsort: 
 
 
 

 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
 
 
 
 
 
 

Tel. privat: 
 
 
 
E-Mail: 

 
Beschäftigungsdienststelle 
 
 
 
 
 
 
 

Tel. dienstlich: 

 
Schulabschluss 
 
 
 
 
 
 
Berufsbildungsabschluss 
 
 
 
 
 
 
Werden angemessene Prüfungserleichterungen im Fall einer Behinderung (§ 47 Prüfungsordnung) beantragt? 
 

 nein                        ja (Bitte einen gesonderten, formlosen Antrag einreichen! Diesem Antrag sind ärztliche 
                                                                     Atteste, Ablichtung des Schwerbehinderten-Ausweises etc. beizufügen.) 
 
 
 
Ort, Datum 
 
 
 
 

Unterschrift 
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