Dieses Formular dient der möglichst exakten Zuordnung des Fachbereiches gem. §3 (1), 4 BRPG

Formular zur Beschreibung des Berufsfeldes 

gemäß §3, Abs.1, Z. 4 BRPG, BGBl I 68/1997 idF. BGBl I 118/2008)

Zur Vorlage beim Vorsitzenden der Berufsreifeprüfungskom​mission an der 

	(Name der Schule, an der um Zulassung zur BRP angesucht wird)


	Firmenstempel - Adresse des Arbeitgebers


Bestätigung

Herr/ Frau ………………………………………., geb. …………

hat folgende Tätigkeiten im Ausmaß von mindestens 12 Mona​ten ausgeübt:

	Detaillierte inhaltliche Beschreibung der ausgeübten Tätigkeit:


	
	

	
	Datum, Unterschrift der/des Personalverantwortlichen
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