
Fragebogen für Teilnehmer
Restaurator im Steinmetz-
und Steinbildhauerhandwerk

Passbild

1. Persönliche Angaben

.........................................................................................................................................................
Name, Vorname geboren am

.........................................................................................................................................................
Straße, Nummer Postleitzahl, Wohnort

2. Beruflicher Werdegang

.........................................................................................................................................................

Schulabschluss Datum

..........................................................................................................................................................

Lehre von bis

..........................................................................................................................................................

Betrieb

..........................................................................................................................................................

Gesellenprüfung bestanden am abgelegt bei

.........................................................................................................................................................

Gesellenjahre von bis

.........................................................................................................................................................

Meisterprüfung bestanden am abgelegt bei

..........................................................................................................................................................

Berufsbezeichnung

..........................................................................................................................................................

Andere berufliche Qualifikationen

.........................................................................................................................................................

Meisterjahre angestellt selbständig

........................................................................................................................................................

Betrieb

18.10.10


	Name Vorname: 
	geboren am: 
	Straße Nummer: 
	Postleitzahl Wohnort: 
	Schulabschluss: 
	Datum: 
	Lehre: 
	von: 
	bis: 
	Betrieb: 
	Gesellenprüfung: 
	bestanden am: 
	abgelegt bei: 
	Gesellenjahre: 
	von_2: 
	bis_2: 
	Meisterprüfung: 
	bestanden am_2: 
	abgelegt bei_2: 
	Berufsbezeichnung: 
	Andere berufliche Qualifikationen: 
	Meisterjahre: 
	angestellt: 
	selbständig: 
	Betrieb_2: 


