An die Bezirkshauptmannschaft
An den Stadtmagistrat

Behorde

Antrag auf Anerkennung der Unternenmerprifung
nach dem Tiroler Schischulgesetz 1995

Familien- oder Nachname Vorname(n) akad. Grad, Berufsbezeichnung

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Hauptwohnsitz oder Aufenthalt in Tirol oder im Ausland (Postleitzahl, Gemeinde, Stral’e, Hausnummer)

Telefonisch erreichbar (Vorwahl, Telefonnummer) E-Mail

Ich beantrage die Anerkennung meiner nachstehend angefihrten Prifung als
gleichwertig mit der UnternehmerprUfung nach dem Tiroler Schischulgesetz 1995:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Art der Prufung

Prufung nach gewerberechtlichen Vorschriften
Prifung nach schulrechtlichen Vorschriften

Prifung nach sonstigen Vorschriften des Bundes
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Prifung nach den Vorschriften eines Landes oder eines anderen Staates

Bezeichnung der Priifung

Ausstellende Behdrde od. Prifungskommission: Ausstellungsdatum:

tir |

Unser Land



Beilagen

X]I amtlicher Lichtbildausweis
Meldebestatigung (Nachweis des Hauptwohnsitzes)

Prifungszeugnis wofur die Anerkennung beantragt wird

Diesem Antrag sind Beilagen angeschlossen.

Datum: Unterschrift:

Hinweis fur den Antragsteller:

Die Bezirksverwaltungsbehdrde hat auf Antrag einer Person eine nach den gewerberechtlichen, den schulrechtli-
chen oder nach sonstigen Vorschriften des Bundes oder eine nach den Vorschriften eines Landes oder anderen
Staates erfolgreich abgelegte Priifung nach Maf3gabe ihrer Gleichwertigkeit mit der Unternehmerprifung mit
schriftichem Bescheid ganz oder teilweise anzuerkennen.
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