Selbstauskunft

(Name und Anschrift des/der Studierenden)

bestétige hiermit, dass ich ab

(Datum/Zeitpunkt der Téatigkeitsaufnahme)

(Name und Anschrift des Unternehmens)

als

(Tatigkeit/Position)

beschaftigt bin.

Ort, Datum Unterschrift der/des Mitarbeiterin/Mitarbeiters



