Formular 04a_Anmeldung Prüfung mit LMS
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Zertifikat
Dipl. KÄSEKENNER/IN IN ÖSTERREICH

ANMELDUNG der Schule zur ZERTIFIKATSPRÜFUNG

1. 
SCHULDATEN

	Titel der Schule
	

	Straße/Nr.
	

	PLZ/Ort
	

	Tel., Fax, E-Mail
	
	
	

	Ansprechpartner/in
	

	E-Mail
	


2.
PRÜFUNGSTERMIN und ANZAHL KANDIDAT/INNEN

	Prüfungstermine
	Anzahl der Kandidat/innen
	Klasse/Jahrgang

	Elektronische Prüfung – LMS 
Excel-Tabelle („Vorlage KK“) ( an WKB-LMS Team
	Datum:

Uhrzeit:
	
	

	Sensorische Prüfung (Datum)
	Datum:
	
	

	Praktische Prüfung

(Datum/Uhrzeit)
	Datum:
Uhrzeit: (von/bis)


	
	


3. 
PRÜFUNGSKOMMISSION 
	Vorsitz
	FV bzw. SL
	

	Ausbildner/Ausbildnerin

(elektronische, sensorische, praktische Prüfung)
	schulintern
	

	Käsesommelier/e an Schulen

(praktische Prüfung)
	Schulextern

Schule nominiert

Meldung an Clearingstelle

Genehmigung  durch Clearingstelle
	bitte Name, Titel + Schule anführen

	Externe Expertin/externer Experte
(praktische Prüfung)
	
	bitte Name, Titel + Tätigkeit anführen


Die Schule meldet die Zertifikatsprüfung zum/zur DIPLOMIERTEN KÄSEKENNER/IN IN ÖSTERREICH an, ersucht um Genehmigung der externen Prüfer/innen und Zusendung der Vordrucke. 
	
	
	

	Ort und Datum
	
	Stempel, Unterschrift Schulleitung


	Genehmigung durch die Clearingstelle
	(Unterschrift Clearingstelle)











Formular in Kopie (cc) an claudia.prumetz@bildung.gv.at senden (+ Excel-Tabelle mit Daten der Kandidat/innen „Vorlage KK“)


