H B B B Technische Hochschule
Brandenburg
University of

Applied Sciences

Technische Hochschule Brandenburg
Studierendensekretariat

Postfach 2132

14737 Brandenburg an der Havel

Antrag zur Teilnahme an der Eingangsprufung fur den Zugang zum Masterstudiengang
Security Management ohne ersten berufsqualifizierenden Hochschulabschluss
Projekt MasterPlan

1. Angaben zur Person

Familienname:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: [] weiblich [ ] mannlich

Geburtsort:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Staatsangehorigkeit:

2. Hochschulzugangsberechtigung (HZB)

a Art der Berechtigung b Schultyp ¢ Durchschnitts- |d Datum des
(z.B. Allg. Hochschulreife = Abitur, (Gymnasium, Gesamtschule, note der HZB Erwerbs
Fachgebundene Hochschulreife, Studienkolleg, Fachoberschule, (TT.MM.JJJJ)
Begabtenprifung, etc.) Berufsoberschule, Fachschule

etc.)
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3. Berufsausbildung(en)

a Art der Berufsaushildung

b Ausbildungsbereich
(HwK =Handwerk;
IHK Industrie und Handel)

¢ Ausbildungszeit
von bis
(TT.MM.JJ3J)

d Abschlussnote der
Berufsausbildung

4. Berufliche Weiterqualifikation (Meisterprifung oder eine vergleichbare Prifung)

a Art der Weiterqualifikation

b Beginn der Weiter-
qualifikation
(TT.MM.J33J)

¢ Datum der
Abschlussprifung
(TT.MM.J33J)

d Stundenumfang
der Weiter-
qualifikation

5. Sonstige Fort und Weiterbildungen
(Bitte nur Fort- und Weiterbildungen angeben, die in Zusammenhang mit dem angestrebten Studiengang einschlagig sind, ggf.

Zusatzblatt verwenden.)

a Art der Fort- und
Weiterbildung

b Beginn der Fort- und
Weiterbildung
(TT.MM.J33J)

¢ Datum der
Abschlusspriifung
(TT.MM.JJ3J)

d Stundenumfang
der Fort- und
Weiterbildung
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6. Berufstatigkeit(en)

(Bitte nur Berufstatigkeiten angeben, die in Zusammenhang mit dem angestrebten Studiengang einschlégig sind, ggf. Zusatzblatt
verwenden.)

a Art der Berufstatigkeit b Branche und c Zeitraum d Wochentliche

Unternehmen Arbeitszeit

7. Vorkurse

[ ] 1ch nehme am Vorkurs ,Wissenschaftliches Arbeiten® teil.

[ ] Ich nehme am Vorkurs ,,IT- und Netzwerkgrundlagen“ teil.

[ ] 1ch nehme an keinem Vorkurs teil.

8. Thema der Zugangsarbeit

Bitte geben Sie ein mogliches Thema fir die Zugangsarbeit aus Threm beruflichen Kontext an
(Die genaue Absprache erfolgt mit dem Studiengangsleiter bzw. mit der Studiengangsleiterin):

9. Weitere Bewerbungsunterlagen

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen:
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vollstandig ausgefilltes und unterzeichnetes Formblatt ,Hinweise und Einwilligungserklarung
fir Teilnehmende im Rahmen der ESF 2014 — 2020,

tabellarischer Lebenslauf,

Nachweis Uber Art und Dauer der Berufstatigkeit,

Bewerberportfolio, zusammenzustellen gemaR der Eingangsprifungsordnung Security
Management (siehe auch: Leitfaden Eingangsprifung Security Management). Dem
Bewerberportfolio sind Schulzeugnisse, Zeugnisse der Berufsausbildung und der beruflichen
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Weiterqualifikation sowie weitere geeignete Nachweise Uber bereits vorhandene Kompetenzen
beizufiigen.

Hinweise:

e Amtliche Dokumente (Zeugnisse, Bescheinigungen und sonstige Nachweise Dritter) sind
ausschlieBlich in beglaubigter Kopie durch o6ffentliche Stellen, die ein Dienstsiegel fuhren, z.B.
Behdrden, Notare, Amtsgerichte, vorzulegen. Beglaubigungen von o6ff.-rechtl. Kirchen,
Wohlfahrtsverbénden, Vereinen, Krankenkassen, Banken oder Sparkassen kdnnen nicht
anerkannt werden.

e Die Daten der Bewerberinnen und Bewerber werden gemall den Datenschutzbestimmungen
gespeichert und verarbeitet.

e Sofern kein frankierter mit Adresse versehener Rickumschlag vorliegt, werden die
Bewerbungsunterlagen drei Monate nach Abschluss des Verfahrens von der Hochschule
vernichtet.

Ich nehme zur Kenntnis, dass das Projekt MasterPlan aus Fordermitteln des Landes Brandenburg und
des Europdischen Sozialfonds finanziert wird. Des Weiteren ist mir bewusst, dass die Teilnahme an
diesem Projekt nur moglich ist, wenn ich meine schriftliche Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung der personenbezogenen Daten ausschlieBlich zu Zwecken der Durchfihrung,
wissenschaftlichen Begleitung und Bewertung des ESF-Programms gebe. Zudem wird dem
MalRnahmetrager die Erlaubnis erteilt, die zur Auswertung der Malinahme notwendigen Daten (siehe
Datenblatt zur Erhebung von Indikatoren im Rahmen des ESF 2014 - 2020) zu erheben und an die
Investitionsbank des Landes Brandenburg (ILB) weiter zu leiten. Dabei ist kontinuierlich von mir ein
Teilnehmerfragebogen fristgerecht und vollstandig auszufillen.

Ich beantrage die Teilnahme an der Eingangsprifung nach MalRgabe meiner vorstehend gemachten
Angaben. Ich versichere, den Antrag mit allen geforderten Nachweisen wahrheitsgemaf und vollstandig
ausgefillt zu haben. Ich habe die vorstehenden Hinweise sowie den Leitfaden ,Eingangsprufung
Security Management* (Stand 02.02.2018) zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift
Stand: 02.02.2018

Das Projekt wird geférdert durch das Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kultur
aus Mitteln des Européischen Sozialfonds und des Landes Brandenburg.

N
L;ND&

BRANDENBURG EUROPAISCHE UNION
i : Européaischer Sozialfonds
inisterium fir Wissenschaft,

Forschung und Kultur
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