Antrag auf Nachteilsausgleich

Anpassung der Prifungsbedingungen aufgrund einer
Behinderung/ Gleichstellung/ anderen Benachteiligung

Empfanger (zustandige Stelle nach BBiG)

Landesamt fur Landwirtschaft,
Lebensmittelsicherheit und Fischerei M-V

Dezernat 140
Bockhorst 1
18273 Gustrow

. Prifungsbewerber/ Prifungsbewerberin

Name, Vorname Geb.-Datum
. Prifung
Prufungsart
] Zwischenprifung ] Abschlussprifung U Fortbildungsprifung

Ausbildungsberuf/ Abschluss (sofern zutreffend einschlie3lich Fachrichtung/ Schwerpunkt/ Einsatzgebiet)

. Anpassung der Prifungsbedingungen

Aufgrund meiner nachgewiesenen Behinderung/ Gleichstellung/ anderen Benachteiligungen
beantrage ich folgenden Nachteilsausgleich (Mehrfachauswahl méglich):

schriftliche Prifung

[0 Zeitverlangerung
Prifungsaufgaben werden von einer anderen Person vorgelesen
meine mundlichen Antworten werden von einer anderen Person aufgeschrieben

Gebardensprachdolmetscher

O 0o o od

praktische Prifung

Zeitverlangerung

Prifungsaufgaben werden von einer anderen Person vorgelesen

meine mundliche Arbeitsplanung wird von einer anderen Person aufgeschrieben
Gebardensprachdolmetscher

Einsatz eigener Werkzeuge bzw. technischer Arbeitshilfen

o o o o g o
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4. Anlagen

Diesem Antrag ist eine Kopie des Nachweises Uber die Art der Behinderung/ Gleichstellung/ anderen
Benachteiligung beizufugen.

5. Erklarung des/ der Prifungsbewerbers/ Prifungsbewerberin

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Datum Unterschrift Prifungsbewerber/ Prifungsbewerberin
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