STUDIEN
INSTITUT

VERWALTUNGSSCHULE

BESCHEINIGUNG UBER DIE EINSCHLAGIGE BERUFSPRAXIS

Antragsteller*in:

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:
Arbeitsstitte, Amt bzw. Eigenbetrieb, Abteilung, Telefon:
Funktion, Entgeltgruppe:
Ausgeiibte Tatigkeiten:
Tatigkeiten im Einzelnen (oder Vorlage eines aktuellen Zeitraum Beschaftigungsumfang
Dienstzeugnisses bzw. einer Stellenbeschreibung) von - bis

(%-Angaben)
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Tatigkeiten im Einzelnen (oder Vorlage eines
aktuellen Dienstzeugnisses bzw. einer
Stellenbeschreibung)

Zeitraum
von — bis

Beschaftigungsumfang
(%-Angaben)
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Fur die Tatigkeiten ist die Anwendung folgender Rechts- und Verwaltungsvorschriften erforderlich:

Bestdtigung der personalverwaltenden Stelle:

Die Bescheinigungen iiber die Berufspraxis miissen von der personalverwaltenden Stelle (in der Regel dem
Personalamt) bestéatigt werden.

Die aufgefiihrten Tatigkeiten wurden in den genannten Zeitrdumen und im angegebenen
Beschiaftigungsumfang ausgeiibt.

Name Personalverantwortliche*r Datum, Unterschrift
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