
 
 

Geschäftsbereich 
Aus- und Weiterbildung 

           

 
 
FRAGEBOGEN FÜR MITGLIEDER DER PRÜFUNGSAUSSCHÜSSE (WEITERBILDUNG) 

 
1. Persönliche Daten 

 
Vor- und Zuname:  ......................................................................... 
 

 
Tel. p.:  ........................................ 

Anschrift:  ....................................................................................... 
 

Fax p:  ......................................... 

Geburtsdatum und -ort:  ................................................................ E-Mail p.:  .................................... 
 

 
2. Berufsausbildung/Weiterbildung 1) 
 
 Ausbildungsberuf:  ....................................................................................................................... 

   Datum der Berufsabschlussprüfung:  

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

   Prüfende Institution:  .................................................................................................................... 

 
 Weiterbildung als: ........................................................................................................................ 

   Datum der Weiterbildungsprüfung: .............................................................................................. 

   Prüfende Institution: ..................................................................................................................... 

 
3. Derzeitige berufliche Tätigkeit 

 
Arbeitgeber:  ............................................................................. 
 

 
Tel. g. :  ....................................... 

Anschrift:  .................................................................................. 
. 

Fax. :  .......................................... 

Funktion:  .................................................................................. E-Mail g. :  ................................... 
 

 
4. Bisherige Mitwirkung in Prüfungsausschüssen (bitte ankreuzen) 
 
  Keine 

  Berufsausbildung 

     Ausbildungsberuf(e):  ................................................................................................................ 

    Zeitraum/Institution:  ................................................................................................................... 

 

  Weiterbildung 

     Fachrichtung(en):  ..................................................................................................................... 

     Zeitraum/Institution:  .................................................................................................................. 

 
 
___________________________________                 ________________________________ 

Ort, Datum                                                                      Unterschrift 

1)  
Bitte Zeugniskopien beifügen! 


