) Bayerischer Landesverband GI B
9 fur die Wohlfahrt Gehérgeschadigter
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Bayerisches Institut zur Kommunikations-
forderung fir Menschen mit Hrbehinderung

Zulassungsantraq
fur die Prufung zum Gebardensprachdozenten

Gebéardensprachdozenten-Prifungsordnung — GDozPO
vom 17. Oktober 2006, geandert am 31. Juli 2008

Ich mdchte mich fur die Prifung anmelden.

Vor- und Nachname:

Geburtsname: Geburtsdatum:

StralRe und
Hausnummer:

PLZ und Ort;

Land:

Bundesland:

Fax:

E-Mail:

O Teilnahme an der Ausbildung zum GSDoz des GIB oder

Zulassungsvoraus- _ _ i ) _
setzungen laut§ 6 © Absolvieren einer gleichwertigen Ausbildung oder

GDozPO: . - .

O Mindestens fuinfjahrige Berufspraxis als GSDoz
Bitte Zutreffendes O Nicht nach § 21 von der Wiederholung der Priifung ausgeschlossen
ankreuzen!

O Die Prufungsgebihr wurde (8 22 GDozPO) entrichtet

Datum, Unterschrift:

Anmeldefrist 15. Oktober 2015

Bitte in Druckbuchstaben ausfiullen und per Post dem Prifungsausschuss
des Bayerischen Instituts zur Kommunikationsforderung fiar Menschen mit
Horbehinderung zusenden.

GIB-BLWG Prufungsausschuss Tel.:0911/120 765 - 0 E-Mail: info@giby.de Bankverbindung:
Flrther Strafl3e 212 Fax.:0911/120 765 - 44 Internet: www.giby.de Sparkasse Niirnberg

90429 Nirnberg Bildtel.:0911 / 321 55 22 GIB-Auskunft: http://auskunft.giby.de/ Kto.-Nr. 3880935, BLZ 760 501 01
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