Tätigkeitsbescheinigung des Arbeitgebers
Anlage zum Antrag auf Zulassung zur Meisterprüfung mit dem anerkannten Abschluss

 FORMCHECKBOX 
 
Geprüfte Wassermeisterin / Geprüfter Wassermeister 

 FORMCHECKBOX 
 
Geprüfte Abwassermeisterin / Geprüfter Abwassermeister 

 FORMCHECKBOX 
 
Geprüfter Meister / Geprüfte Meisterin 

für Kreislauf- und Abfallwirtschaft und Städtereinigung
	Prüfungsbewerber/-in

	Name, Vorname 
	           

	Strasse Nr. 
	           

	PLZ und Wohnort
	           

	Geburtsdatum
	     


	Arbeitgeber (Kommune, Verband, Firma) 

	Name
	           

	Strasse Nr. 
	           

	PLZ und Ort
	           

	Bundesland
	     

	Ansprechpartner /Tel.
	           


Hiermit wird dem / der oben genannten Prüfungsbewerber/-in die dem angestreb​ten Abschuss entsprechende Berufspraxis wie folgt bescheinigt: 

	Beginn der Beschäftigung
	 am:      
	 FORMCHECKBOX 
 befristet
	 FORMCHECKBOX 
 unbefristet

	ggf. Befristungszeitraum
	 von      
	 bis      

	 FORMCHECKBOX 
 teilzeitbeschäftigt mit       Stunden pro Woche
	 FORMCHECKBOX 
 vollzeitbeschäftigt


	Anlagenbezeichnung / Anlagenbeschreibung / Ausbaugröße: 

	     

	     

	     

	Genaue Beschreibung der ausgeübten Tätigkeit (Art und Umfang):

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	


Datum, Stempel und Unterschrift











