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Studieninstitut fir
kommunale Verwaltung
Siidsachsen
Studieninstitut fur kommunale Verwaltung
Siidsachsen
SchulstralRe 38 Anmeldeschluss:
09125 Chemnitz 30.06.2023
Antrag auf Zulassung zur Prifung
zum/zur Kommunalfachangestellten (SKVS)
(Al-Prufung)
01/2023
Erstprifung: ] Wiederholungsprufung: ]
Zutreffendes bitte ankreuzen!
Personliche Angaben
Name: Vorname:
Geburtsname:
Geburtsort: Geburtsdatum:
StralRe, Hausnummer: PLZ: Ort:
E-Mail: Telefon:
Dienststatte
Name:
StralRe u. Hausnummer: PLZ: Ort:
E-Mail (dienstlich): Telefon (dienstlich):
Prifungsvergunstigung

Prufungsverginstigung wird beantragt:

ja O NEIN [

Anlage: Arztliche Bestatigung fur den Antrag auf Priifungsvergiinstigung (Formblatt fiir arztliche Bestatigung beim
Studieninstitut erhaltlich!)

Prufungsentgelt

Prufungsentgelt entrichtet der Arbeitgeber. W

* Zutreffendes ankreuzen!
Prufungsentgelt entrichtet der Prifungsteilnehmer. W

Bitte wenden!




Zulassungsvoraussetzungen (Nachweise in Form von Kopien sind als Anlage beizufuigen!)

Teilnahme am Vorbereitungslehrgang auf die Priifung zum/zur Kommunalfachangestellten (Al-Prifung) bzw.
zum /zur Verwaltungsfachangestellten

von bis
bei (Bildungstrager):

Lehrgangsort:

Sonstige Erlauterungen und Hinweise des Priifungsbewerbers/der Prifungsbewerberin:

Arbeitsverhaltnisse als Beschaftigte/r im offentlichen als (Tatigkeit, Funktion) Zeitraum:
Dienst bei (Dienststatte): (von - bis)

Dem Antrag sind zusatzlich folgende Nachweise und Anlagen als Kopie beizufligen:

o Zertifikat des auf diese Priifung vorbereitenden Lehrganges oder anderweitige Nachweise Uber die
Vorbereitung auf diese Prifung (entfallt fur Lehrgangsteilnehmer/-innen des Zweckverbandes
Studieninstitut fir kommunale Verwaltung Stdsachsen (SKVS))

e Im Falle der Wiederholungspriifung den Bescheid Uber das Ergebnis der abgelegten Prifung

e Nachweis Uber die erbrachten Lehrgangsleistungen gemaf § 10 Abs. 3 Priifungsordnung des
Zweckverbandes Studieninstitut fir kommunale Verwaltung Siidsachsen (SKVS) lber die
Durchfiihrung von Fortbildungsprifungen (PO-SKVS); entfallt fir Teilnehmer/-innen am
Vorbereitungslehrgang des SKVS

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Die Prifungsordnung des Zweckverbandes Studieninstitut fir kommunale Verwaltung Siudsachsen
(SKVS) uber die Durchfihrung von Fortbildungsprafungen (PO-SKVS) und die Entgeltordnung fur
Fortbildungsprifungen des Zweckverbandes Studieninstitut fir kommunale Verwaltung Sudsachsen
(SKVS) erkenne ich hiermit ausdricklich an.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen des Zweckverbandes Studieninstitut fiir kommunale
Verwaltung Sudsachsen in der aktuellen Fassung einschlielllich Widerrufsbelehrung sowie unsere
Datenschutzerklarung werden anerkannt.

Ich willige ausdricklich ein, dass die zum Zweck der Durchfiihrung und Bewerbung von MaRnahmen
(Seminare, Lehrgange, Prufungen, Tagungen, Projektaufgaben) gemalR § 2 Verbandssatzung des
Zweckverbandes Studieninstitut fir kommunale Verwaltung Sudsachsen erforderlichen Daten beim
Auftragnehmer erhoben, verarbeitet und gespeichert werden. Die Einwilligung kann verweigert und
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden, sofern dem Widerruf keine Rechtsgriinde
entgegenstehen. Im Fall der Verweigerung hat der Auftragnehmer das Recht, eine Anmeldung
abzulehnen. Des Weiteren haben Sie das Recht auf Auskunft, Benachrichtigung, Berichtigung,
Léschung, Sperrung, Anrufung, Schadensersatz und Datenportabilitat. Die vorstehenden Hinweise
beruhen auf S&chsDSDG und EU-DSGVO.

Ort, Datum Unterschrift Prafungsbewerber/-in



https://www.skvs-sachsen.de/pdf/AGB.pdf
https://www.skvs-sachsen.de/pdf/AGB.pdf
https://www.skvs-sachsen.de/impressum#Datenschutzerklaerung
https://www.skvs-sachsen.de/pdf/Satzung_SKVS.pdf
https://www.skvs-sachsen.de/pdf/Satzung_SKVS.pdf

Bestatigung des Arbeitgebers bei Ubernahme des Priifungsentgeltes:

Der Arbeitgeber bestatigt hiermit ausdriicklich, das Prifungsentgelt geman Entgeltordnung fur Fortbildungs-
prufungen des Zweckverbandes Studieninstitut fir kommunale Verwaltung Stidsachsen (SKVS) zu entrichten.

Ort, Datum Dienstsiegel Unterschrift, Amtsbezeichnung




