
Anlage 2 

Name, Vorname 

Strasse, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Ern pfangsbestätigu ng 

Ich bestätige den Erhalt des Informationsblattes der Landesdirektion Sachsen über die Zulas­
sungsvoraussetzungen zur Fortbildungsprüfung zum/zur Verwaltungsfachwirt/in und habe die 
Zulassungsvoraussetzungen zur Kenntnis genommen. 

Ort, Datum Unterschrift 

Ich beabsichtige die Fortbildungsprüfung zum/zur Verwaltungsfachwirt/in bei der Landesdirekti­
on abzulegen: 

Ja .. Nein 

Wenn ja, mir ist bekannt, dass ich bei Nichtvorliegen eines Verwaltungsabschlusses i. S. § 8 
Abs. 1 Nr. 2 POVFW bei der Landesdirektion Sachsen meine Teilnahme am Eignungstest be­
kunden und die erforderlichen Nachweise bis ... ....... ........ (Datum ca. sechs Wochen vor Lehr­
gangsbeginn) erbringen muss. 

Ort, Datum Unterschrift 

Die Empfangsbestätigung ist vom Bildungsträger mindestens zehn Jahre aufzubewahren. Ist die Teilnahme an der 
VFW-Prüfung beabsichtigt, erhält die Landesdirektion Sachsen einen Abdruck der Empfangsbestätigung. 


