Bonn - Hi

g und Bet 1
Baschelnigung Ober Tatigkeiten

Jingling - Verlag far
Bestell-Nr. 71010 -

Behtrde/zust, Stelle

Bescheinigung

Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfillen.

Zutreffendes bitte ankreuzen | X

PLZ, Ort, Datum

Sachbearbeiter Loy

iiber ausgeiibte Tatigkeiten nach den Bestimmungen der Richtlinien des Rates der Européischen Gemeinschaften iiber die Einzel-
heiten der UbergangsmaBnahmen auf dem Gebiet der Niederlassungsfreiheit und des freien Dienstleistungsverkehrs

Herr/Frau/Fraulein

MName, Vorname

geb. am in

Staatsangehorigkeit

Anschrift (StraBe, Haus-Nr,, PLZ, Ort)

I. war nachweislich der vorgelegten Beweismittel tatig

1. als Selbstandiger

Jahre Monate

vam bis

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmens’

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmen sV

. als Leiter(in) eines Unternehmens/einer Zweigniederlassung

vom bis

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens/der Zweigniederlassung

Gegenstand des Unternehmens/der Zweigniederlassung’

vom bis

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens/der Zweigniederlassung

Gegenstand des Unterneh /der Zweigniederlassung”

1) Unter Angabe des Tétigkeitsbereichs des Antragstellers in dem Unternehmen bzw. der Zweigniederlassung.




Jahre

Monate

3. als Stellvertreter des Unternehmens/des Leiters
vom bis

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmens”

vom bis

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmens’)

4. in leitender Stellung mit _
[ltechnischen D kaufménnischen Aufgaben
[in der Geschattsfithrung mit charakteristischen Aufgaben des Berufs
und mit der Verantwortung fur mindestens eine Abteilung des Unternehmens

vom bis

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmens'!

vom bis

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmens”

5. als Unselbstandiger/Arbeitnehmer
bis

vom

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmens’

bis

vom

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unterneh 1S




II. hat im Beruf

eine vorherige Ausbildung

Bezeichnung

von

bis

nachgewiesen, die mit dem/der

Bezeichnung des staatlich anerkannten Zeugnisses/Diploms

Aushéndigende Stelle

abgeschlossen ist oder die von

Zustandige Berufsinstitution

als vollwertig anerkannt ist.

Diese Bescheinigung dient als Nachweis der erlernten oder ausgeiibten Téatigkeiten gegentiber den zustdndigen Behérden der Mitglied-
staaten der Europédischen Gemeinschaften bei dem Antrag auf Erteilung einer nach den Rechtsvorschriften des Empfangsstaats etwa
erforderlichen Erlaubnis zur Austibung einer der in den Richtlinien erfaBten selbstandigen Erwerbstatigkeiten.

Ort, Datum

Unterschrift

Siegel

(Nur auszufilllen bei Tatigkeiten, fiir die im Aufnahmeland Berufsbeschreibungen bestehen)

Einzelheiten iiber ausgeiibte Tatigkeiten

1. Berufsbezeichnung

im Herkunftsland

im Empfangsland

. Name, Gegenstand und Anschrift des Unternehmens

(ogf. zusétzlich den Tatigkeitsbereich der Abteilung angeben)

Genaue Bezeichnung der ausgetbten Tatigkeiten (nach der in der
Zusammenstellung der Kommission der Europaischen Gemein-
schaften enthaltenen Berufsbeschreibung des Empfangslands
moglichst mit Angabe der dort verwendeten Ziffern):
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