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	Darlegung der Berufspraxis
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		geboren am		
Titel / Vorname / Nachname


wohnhaft in		
	Straße / Hausnummer / PLZ / Ort / Staat


	Dauer
(von-bis)
	Aufgaben
	Funktion / Stelle
	Bereich / Abteilung
	Firma

	
	
	
	

	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Ich nehme zur Kenntnis, dass für den Zweck der Verlängerung des Zertifikates „Qualitätsmanager Automotive“ bzw. „Interner Auditor Automotive“ meine persönlichen Daten von der Business Upper Austria – OÖ Wirtschaftsagentur GmbH und dem fachlichen Partner „Jung + Partner Management GmbH“ gespeichert und automationsunterstützt verarbeitet werden.
Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit obiger Angaben und bin bereit, auf Verlangen des Automobil-Clusters diese zu belegen.

			
Datum		 Unterschrift
Stand: 24.08.2018
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