Beschaftigungsnachweis

fiir die Zulassung zum/zur Fachassistent/in Land- und Forstwirtschaft
zur Vorlage bei der Steuerberaterkammer Westfalen-Lippe

[l Herr [IFrau [ IDivers

Name, Vorname:

StraBe und Nr.:

PLZ/Ort:

ist/war in meiner/unserer

Kanzlei/Firma/Name

Name:

StraBe und Nr.:

PLZ/Ort:

[seit

[lin der Zeit von

als

in |:|Vollzeit

auf dem Gebiet des Steuer- und Rechnungswesens tatig.

bis auf weiteres (ohne Ausbildungszeit)

(ohne Ausbildungszeit)

|:|in Teilzeit mit regelmaBig Stunden pro Woche

In folgenden Zeitrdumen hat die praktische Tatigkeit nicht mindestens im Umfang von
16 Wochenstunden auf dem Gebiet des Steuer- und Rechnungswesens stattgefunden

(z. B. durch Erziehungsurlaub, Krankheitszeiten.)

von Art der Unterbrechung
Ort/Datum Stempel/Unterschrift Arbeitgeber




	für die Zulassung zumzur Fachassistentin Land und: Off
	seit: Off
	seit-0: 
	in der Zeit von: Off
	in der Zeit von-0: 
	bis: 
	als: 
	Vollzeit: Off
	in Teilzeit mit regelmäßig: Off
	in Teilzeit mit regelmäßig-0: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	Textfield-2: 
	Textfield-3: 
	Textfield-4: 
	Textfield-5: 
	Textfield-6: 
	Textfield-7: 
	OrtDatum: 
	Name Vorname: 
	Straße und Nr: 
	PLZOrt: 
	Name: 
	Straße und Nr-0: 
	PLZOrt-0: 
	Textfield-11: 
	Textfield-12: 
	Textfield-13: 
	Textfield-14: 


