GERUSTBAU
]

Bewerbungsbogen

zur Teilnahme an einem von der Sozialkasse des Gerustbaugewerbes, Welfenstrae 4,
65189 Wiesbaden, geforderten Fortbildungslehrgang zur Vorbereitung auf die Prifung zum aner-
kannten Abschluss

Geprufter Gerustbau-Monteur

Hinweis: Bitte den Bewerbungsbogen vollstandig und in Blockschrift ausfiillen und dem Arbeitgeber zur Unterschrift vorlegen!

Anmeldung zum Lehrgang vom 20 bis 20

Lehrgangsort (Wunsch):

I. Angaben zur Person

Name: Vorname:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Arbeitnehmer-Nummer (bei der Sozialkasse):

Il. Erklarung des gewerblichen Arbeitnehmers

1. Ich stehe seit dem in einem ungekindigten arbeiterrentenver-
sicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnis bei nachstehendem Betrieb:

Name und Anschrift des Arbeitgebers
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2. Eine der folgenden Voraussetzungen zur Teilnahme an einem Lehrgang zur Vorbereitung auf die Pri-
fung zum anerkannten Abschluss ,,Geprifter Gerustbau-Monteur” wird von mir erfullt
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

(J Ich habe eine vierjahrige Berufspraxis im Geriistbau.

(3 Ich habe eine erfolgreich abgelegte Abschlusspriifung in einem anerkannten Ausbildungsberuf und
eine anschlieRende zweijahrige Berufspraxis im Gerilstbau.
Hinweis: eine Kopie des Gesellenbriefes oder des Abschlusszeugnisses der Berufsschule ist

zwingend beizufiigen!

(3 Ich habe die Ausbildung nach der Ausbildungsordnung zum Gerlstbauer/zur Geriistbauerin ab-
solviert, die Abschlussprifung aber abschlieRend nicht bestanden. Meine schriftlichen Leistungen
wurden mindestens mit der Note mangelhaft, die praktischen Prifungen aber mit mindestens
75 Prozent bewertet.

Des Weiteren ist das zu diesem Lehrgang zur Verfiligung gestellte Merkblatt zu beachten.

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Ferner er-
klare ich mich damit einverstanden, dass der Sozialkasse des Gerlistbaugewerbes fir statistische Zwe-
cke das Ergebnis meiner schriftlichen, praktischen und mindlichen Prifung bekanntgegeben werden

kann.
Ort und Datum Eigenhandige Unterschrift des Bewerbers
lll. Erkldrung des Arbeitgebers Betriebskontonummer

bei der Sozialkasse:

Wir nehmen die Bewerbung unseres Arbeitnehmers zur Kenntnis und sind bereit, ihn fiir den vorgenannten
Lehrgang von der Arbeitsleistung im Betrieb freizustellen.

Wir bestatigen die oben gemachten Angaben des Arbeitnehmers und erklaren, dass wahrend der Berufs-
praxis Uber einen mindestens zweijahrigen Zeitraum ein Sozialkassenbeitrag entrichtet wurde, der der Ein-
gruppierung in die Berufsgruppe V (Gerustbau-Werker) oder héherwertigen Berufsgruppen entspricht.

Ort und Datum Unterschrift und Firmenstempel des Arbeitgebers
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