—

An die/ den

Vorsitzende(n) des Prufungsausschusses [Vorname und Name Auszubildende(r)]

fur Hygienekontrolleurinnen und
Hygienekontrolleure NRW

[StraBe und Hausnummer]

clo [PLZ und Wohnort]
Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen

in Dusseldorf HygKo-JG - (LG )

Kanzlerstrale 4 [Bezeichnung Ausbildungsjahrgang]

40472 Dusseldorf

Datum

Antrag auf Nachteilsausgleich
gemaR § 22 der Ausbildungs- und Prifungsordnung
fur Hygienekontrolleurinnen und -kontrolleure (APOHygKontr NRW)

Sehr geehrte(r) Vorsitzende(r) des Prifungsausschusses,

nach § 22 APOHygKontr sind die besonderen Belange von zu priifenden Personen mit Behinderung
oder Beeintrachtigung zur Wahrung der Chancengleichheit zu berticksichtigen.

Ich hiermit beantrage in diesem Zusammenhang einen Nachteilsausgleich aufgrund einer
diagnostizierten Beeintrachtigung fur

O Aufsichtsarbeiten wahrend der theoretischen Ausbildung
O Aufsichtsarbeiten des schriftlichen Teils der Prifung

Art der Beeintrachtigung:

Diagnostiziert durch:

Datum der Diagnose:

Umfang und Auswirkungen der Beeintrachtigung:

Begrindung des Antrags auf Nachteilsausgleich:




—

Folgende MafRnahmen werden vorgeschlagen:

O Verlangerung der Bearbeitungszeit bei Aufsichtsarbeiten wahrend der theoretischen Ausbildung
O Verlangerung der Bearbeitungszeit bei Aufsichtsarbeiten des schriftlichen Teils der Prifung

O Schaffung einer stérungsfreien Atmosphére bei Aufsichtsarbeiten/ Prifungen

O Sonstiges:

Ich flige folgende Anlagen bei:

O amtsarztliches Attest, aus denen die leistungsmindernde Auswirkung der Beeintrachtigung oder
Behinderung hervorgeht

O andere geeignete Unterlagen, aus denen die leistungsmindernde Auswirkung der
Beeintrachtigung oder Behinderung hervorgeht

Bei eventuellen Fragen stehe ich IThnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen

[Unterschrift Teilnehmer(in)]



