Arbeitsbescheinigung fir den Antrag auf
Zulassung zur Fortbildungsprifung nach Berufsbhildungsgesetz

Betriebsinhaber/Arbeitgeber:

Betriebsbezeichnung

StralRe

Postleitzahl Ort Landkreis

Hiermit wird bescheinigt, dass

FraU f HEIT e e,
geborenam .........ocoiiiiiiii ] PPN
WO N L
Ortsteil / StralRe / Postleitzahl / Wohnort
=] | S beziehungsweise vom ..............cccoeeenene. DiS .o
Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr

in meinem / unserem oben genannten Betrieb

Darstellung der Tatigkeit:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Betriebes

) Fur jeden Betrieb ist ein gesonderter Nachweis auszustellen!
Stand: 01.01.2023



