Behoérde oder zustandige Stelle (IHK) Ort / Datum

Bescheinigung

Uber ausgeubte Tatigkeiten nach den Bestimmungen der Richtlinie 2005/36/EG
des Européischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 ber die
Anerkennung von Berufsqualifikationen (Amtsblatt Nr. L 255 vom 30.9.2005, Seite 22)

[ (=T A - U USSP (Name, Vorname)
geborenam ...........cceeeee. L TR
StaatsangenOrIgKEIL ..o e e e e e e
WORNNATT IN o (PLZ und Ort)

(Straf3e und Nr.)

I. war nachweislich der vorgelegten Beweismittel tatig:

(*): Nichtzutreffendes ist zu streichen

Jahre | Monate

1. als Selbstandiger

Q) VOM oo bis zum ... S N

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens:

b) vom . biszum ... e |
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Jahre | Monate

2. als Leiter(in) eines Unternehmens /
einer Zweigniederlassung

a) VOM oo biszum | e | e

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens:

TatigkeitshereiCh: .. ...
b) vom ... biszum o | e | e

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens:

TatigkeitshereiCh: ... .o :

Jahre | Monate

3. als Stellvertreter des Unternehmens / des Leiters

Q) VOM oo biszum ... e |

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens:

TatigkeitsShereiCh: .......cooo i
b) vom . biszum ... |

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens:

Tatigkeitshereich: ... :
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Jahre | Monate

4. in leitender Stellung
J mit technischen Aufgaben

] mit kaufménnischen Aufgaben

[ in der Geschéftsfithrung mit charakteristischen Aufgaben des
Berufs und mit der Verantwortung fir mindestens eine
Abteilung des Unternehmens

Q) VOM oo biszum ... |

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens:

TatigkeitsShereiCh: .......cooo i
b) vom . biszum ... |

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens:

TatigkeitshereiCh: ...

Jahre | Monate

5. als Unselbsténdiger / Arbeitnehmer

a) VOM oo biszum | e | e

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens:

TatigkeitshereiCh: ...
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b) vom . biszum ... |

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens:

= ) I SR Beruf eine vorherige Ausbildung

17/0] o [P DIS e, nachgewiesen, die mit dem

(Zustandige Berufsinstitution)

als vollwertig anerkannt ist.

D) IM Beruf eine vorherige Ausbildung

DIS i, nachgewiesen, die mit dem

(Zustandige Berufsinstitution)
als vollwertig anerkannt ist.

Diese Bescheinigung dient als Nachweis der erlernten oder ausgelbten Tatigkeiten gegen-
Uber den zustandigen Behorden der Mitgliedsstaaten der Europaischen Gemeinschaften bei
dem Antrag auf Erteilung einer nach den Rechtsvorschriften des Empfangsstaates etwa
erforderlichen Erlaubnis zur Ausiibung einer der in den Richtlinien erfassten selbstandigen

Erwerbstatigkeiten

(Datum) (Siegel / Unterschrift der IHK) =
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(Nur auszuflllen bei Tatigkeiten, fur die im Aufnahmeland Berufsbeschreibungen bestehen)

Einzelheiten Gber ausgelbte Tatigkeiten

1. a) Berufsbezeichnung ............cccccoviviiiiinnnnnns

2. Name, Gegenstand und Anschrift des
Unternehmens (ggf. zusatzlich den Téatig-
keitsbereich der Abteilung angeben):

(im Empfangsland)

Genaue Bezeichnung der ausgelbten
Tatigkeiten (nach der in der Zusammen-
stellung der Kommission der
Europaischen Gemeinschaften
enthaltenen Berufsbeschreibung des

Empfangslandes (mdglichst mit Angabe
der dort verwendeten Ziffern):
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