Industrie- und Handelskammer N -- iferi
S ChWE Zu- und Vorname des Priifers/ der Priiferin Geburtsdatum
PLZ Ort
Prufe rka rte StraRe und Hausnummer (privat)
Welche Berufsausbildung haben Sie? Prifg. best. am: Priifende Stelle Der Vorschlag zur Berufung als Priifer/-in gilt fir den/die Sind Sie in diesem Beruf
Ausbildungsberufe auch als Ausbilder/-in
(ggf. Mit Fachrichtung) tatig?
ja nein ||
ja nein
Welche Stellung bekleiden Sie im Betrieb? ja nein

Waren Sie bereits frither als Priifer/-in tatig? |:| |:| Die Berufung zum Priifer/-in soll erfolgen als

Ab welchem Jahr? l:l Bei welcher Kammer? | | O 1| Arbeitnehmerbeauftragte(r) [ |5 | Arbeitgeberbeauftragte(r)
auf Vorschlag DGB
lhre Bankverbindung: Geldinstitut | L1 | 2 | AufVorschlag DAG L1 | 6| Lehrer/-in
BIC: IBAN: | [ | 3 | Arbeitnehmerbeauftragte(r) [ | 9| prufer/-ingem.
auf Vorschlag sonstiger § 40 Abs.3 S.4 BerBiG
Arbeitnehmer-Organisationen

Beschaftigt bei (Stempel und Unterschrift des Unternehmens) In meiner Person liegen keine Griinde, die

Telefon dienstlich:
der Eignung als Priifer/-in im Sinne des BBiG

Telefon privat: entgegenstehen. Insbesondere besteht kein
Verbot, Kinder und Jugendliche zu
beschaftigen.

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift
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