
EIGENERKLÄRUNG 
 
Für die Zulassung zum Lehrgang Diätetisch geschulte/r Köchin/Koch 

  
Die/der Unterfertigte (Vor- und Nachname) __________________________________________________ 

geb. am ________________________ in ___________________________________________________ 

wohnhaft in (Str., Nr., PLZ, Ort) ___________________________________________________________ 

erklärt unter eigener Verantwortung: 

 
 

 

Ich habe die  Lehrabschlussprüfung oder die  Fachschulprüfung als  (genaue Angabe des Berufes) 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 
am  ____________ in _______________     ____________________________  abgelegt und bestanden. 
                                               Schulort                        Bezeichnung der Schule 

 

 
 

 

Nachweis der qualifizierten Berufserfahrung (nach der Lehrabschluss- oder Fachschulprüfung) 

 
Ich arbeite seit  _______________ als  _________________ im Betrieb  ___________________________ 
 
von  _________ bis  ___________ als  _________________ im Betrieb  ___________________________ 
 
von  _________ bis  ___________ als  _________________ im Betrieb  ___________________________ 
 
von  _________ bis ____________ als  _________________ im Betrieb  ___________________________ 

 
von  _________ bis ____________ als  _________________ im Betrieb  ___________________________ 
 
von  _________ bis ____________ als  _________________ im Betrieb  ___________________________ 
 
von  _________ bis ____________ als  _________________ im Betrieb  ___________________________ 
 
Ich bin seit __________________als ___________________________selbständig. 
 

 
 
 
erklärt die beiliegende Datenschutzerklärung gemäß Art. 13 der Verordnung (EU) 2016/679 für die Verarbeitung 

personenbezogener Daten gelesen und verstanden zu haben 
 

Unwahre Erklärungen, Falscherklärungen oder der Gebrauch von gefälschten Bescheinigungen werden gemäß Art. 46 und 76 des Legislativ 

Dekretes vom 28.12.2000, Nr. 443, strafrechtlich verfolgt. 
 
 

 
 
 

Datum____________________ Unterschrift ______________________________________________ 


