-
SszZA
Berufspraxis E\\MF \
NAME
GEBURTSDATUM: ..o eeeee s seeee e e see s
ANSCHRIFT:
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PRAXISNACHWEIS der schweilRtechnischen Erfahrung?!?

(Arbeitsbestatigungen sind beizulegen. Die derzeitige Anstellung ist ebenfalls
anzufuhren. Die Dienstgeberbestatigung auf Seite 2 ist optional, wenn diese entfallt
ist ein Sozialversicherungsdatenauszug beizuftigen.)

Arbeitgeber Tatigkeitsbereich | Anstellungszeitraum | Anstellungsdauer
Jahre — Monate

PRAXISZEIT INSGESAMT ...t e e

Anzahl der Beilagen: ............

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig
gemacht habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Angaben tberprift werden und dass unvollsténdige oder
unrichtige Angaben zu einer Verweigerung der Zulassung oder nachtraglichen Entzugs der Qualifikation/Diploms
fuhren.

(D= (0 T 0 (=T Yo ]

1 Nach Lehrabschlusspriifung/Meisterpriifung/Diplom- und Reifepriifung HTL
2 Bei selbststandiger Tatigkeit Nachweis durch Gewerbeschein/Organigramm und
Sozialversicherungsdatenauszug
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Bestatigung
Berufspraxis

Herr/Frau

geborenam ...,
wohnhaft in ..........coooiiii,

ISE ST e

SsZAD

EWF WELDING & JOINING ACCREDITATION

Dienstnehmer und mit folgenden Tatigkeiten/Projekten im Bereich der

Schweil3technik beschaftigt:

Schweildtechnische Tatigkeiten/
Projekte

Gesamte Beschaftigungsdauer

ANB-V-5-C X03

Unterschrift/Firmenstempel
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