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Vorzeitige Zulassung zur Abschlussprufung s 4s Abs. 1 BBiG

Wann muss der Antrag v’ Der Antrag ist bis zum Anmeldeschluss der gewiinschten Abschlussprifung
gestellt werden? einzureichen (Poststempel entscheidend).

v’ Stichtage 10. Februar (Sommer) oder 10. September (Winter).

Welche Voraussetzungen ein Semester vorzeitig ~ zwei Semester vorzeitig
miissen erfiillt sein? Leistungen im Durchschnitt im Durchschnitt
Berufsschule 2,0 (gut) 1,4 (sehr gut)
Leistungen Betrieb ~ gut sehr gut
Leistungen Durchschnitt beider Priifungsfacher:

Zwischenpriifung 67 Punkte - befriedigend, zudem keine Note 5 oder 6

Wer stellt den Antrag Der Antrag ist von der/dem Auszubildenden zu stellen.

Welche Unterlagen miissen  v* Ausgefiillter und unterschriebener Antrag (inkl. Leistungsbeurteilung des
eingereicht werden? Ausbildungsbetriebes)

v’ Leistungsbescheinigung Berufsschule mit Durchschnittsnote

v Kopien Zeugnisse aller Berufsschulsemester: Der Antrag ist erst zu stellen,
wenn auch das aktuelle Schulzeugnis vorliegt (Ende Januar / Ende Juli).

{\

Nachweis Besuch aller 5 Lehrgangstage der UBA
v Ggf. Nachweis tiber vertraglich vereinbarte Rotation

Wann teilt die Arztekammer v Bei Antragstellung bis 10. Februar: Mitteilung bis Ende Méarz.

die Entscheidung mit? v’ Bei Antragstellung bis 10. September: Mitteilung bis Ende Oktober.
Wird das Ausbildungsende  v* Nein.
angepasst? v’ Bei vorzeitiger Zulassung zur Abschlusspriifung endet das Ausbildungs-

verhéltnis mit dem Bestehen der Abschlusspriifung.

v' Bei Nichtbestehen der Priifung endet es mit dem im Ausbildungsvertrag
vereinbarten Datum.

Ist eine Mindestausbil- v’ Eine Mindestausbildungsdauer von 18 Monaten darf nicht unterschritten
dungszeit vorgeschrieben? werden.

v’ Stichtage Ausbildungsbeginn: 1. Februar oder 1. August.

Bis wann mussich die UBA  v' Alle 5 Lehrgangstage der UBA miissen bis zum Anmeldeschluss absolviert
absolviert haben? worden sein.

v’ Setzen Sie sich friihzeitig mit den Anbietern (D&B & Malteser) in Verbindung
und teilen Sie lhren Wunsch auf vorzeitige Zulassung mit.
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Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlusspriifung

Hiermit beantrage ich vorzeitige Zulassung zur Abschlusspriifung um |:| 1 Semester |:| 2 Semester

Ich mochte an der Abschlusspriifung im |:| Sommer20___ |:| Winter20___/___ teilnehmen.
Personliche Angaben

Name, Vorname:

Anschrift: Geburtsdatum:

E-Mail: Telefonnummer:

Ausbildungsstatte:

Folgende Unterlagen liegen dem Antrag bei:

|:| ANLAGE zum Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlusspriifung mit folgenden Angaben:
— Beflirwortung und Stellungnahme des Ausbildenden zu den Leistungen in der Praxis
— Bescheinigung des Ausbildenden iiber den Umfang der Fehltage in der Praxis

— Schriftliche Bestatigung des Ausbildenden, dass der Ausbildungsnachweis gefiihrt wurde

|:| Leistungsbeurteilung der Berufsschule mit Gesamtnotendurchschnitt

|:| Zeugniskopien aller Berufsschulsemester (inkl. aktuelles Zeugnis von Januar bzw. Juni/Juli)

I:l Bei vertraglich vereinbarter Rotation: Nachweis liber die Durchfiihrung der Rotation

Allgemeine Hinweise

— Senden Sie den Antrag an: Arztekammer Berlin, Abt. 3 - Berufsbildung, Friedrichstr. 16, 10969 Berlin
Anmeldeschluss (Posteingangsstempel entscheidend): Sommer: 10. Februar, Winter: 10. September

— Stellen Sie den Antrag erst, wenn Sie das aktuelle Schulzeugnis erhalten haben (Ende Januar / Ende Juli).

— Eine Ausbildungsdauer von 18 Monaten darf nicht unterschritten werden.

— Ergebnis der Zwischenpriifung: Durchschnitt beider Priifungsfacher mind. 67 Punkte, keine Note 5 und 6

— Behinderten Menschen sind auf Antrag die ihrer Behinderung angemessenen Erleichterungen im Priifungs-
verfahren einzurdumen. Bitte fligen Sie der Anmeldung bei Bedarf einen begriindeten Antrag auf Priifungs-

erleichterung einschlieBlich tauglicher Nachweise bei.

X

Datum, Unterschrift Priifungsbewerber:in

Wird von der Arztekammer Berlin ausgefillt

Zur vorzeitigen Abschlusspriifung zugelassen:

Datum/Unterschrift Arztekammer Berlin
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Anlage zum Antrag auf vorzeitige Zulassung zur
Abschlusspriifung

Von Ausbildenden auszufiillen!

Name Auszubildende:r

|:| Ich/Wir stimme/n einer vorzeitigen Zulassung zur Abschlusspriifung zu. Es wird bestatigt,
— dass die sachliche und zeitliche Gliederung der Ausbildung entsprechend der verkiirzten Aus-
bildungszeit abgedndert worden ist
— dass der/dem Auszubildenden bis zur Abschlusspriifung die fiir das Erreichen des Ausbildungszieles

wesentlichen Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt werden konnen.

|:| Ich/Wir geben zu den bisherigen Leistungen der/des Auszubildenden im Verlaufe der Ausbildung folgende
Einschatzung ab (Angaben zwingend erforderlich):

I:l Ich/Wir stimme/n einer vorzeitigen Zulassung aus folgenden Griinden nicht zu.

|:| Ich/Wir bestatige/n, dass der Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) ordnungsgemal? gefiihrt wurde.

|:| Ich/Wir bestatige/n Fehltage wahrend der praktischen Ausbildungszeit wie folgt:

Fehltage insgesamt: ___Tage Fehltage davon unentschuldigt:

Hinweis: Berufsschul- und Urlaubstage bleiben unberiicksichtigt. Bei Wechsel/n der Ausbildungsstatte sind
vorangegangene Fehlzeiten von Vorausbildenden gesondert zu bescheinigen.

Praxisstempel Datum, Unterschrift ausbildende:r Arzt:in
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