
Bezirksregierung Düsseldorf
Zuständige Stelle für den Ausbildungsberuf

Fachangestellter für Bäderbetriebe / Fachangestellte für Bäderbetriebe
für das Land Nordrhein - Westfalen

Zeugnis
über die

 Prüfung zum anerkannten Abschluss
Geprüfter Meister für Bäderbetriebe / Geprüfte Meisterin für Bäderbetriebe

gemäß der Verordnung über die Prüfung zum anerkannten Abschluss
Geprüfter Meister für Bäderbetriebe / Geprüfte Meisterin für Bäderbetriebe

vom 7.Juli 1998  BGBl. I S 1810

Herr               ______________________________________________

geboren am  _______________________in _____________________

hat am  _______________   die Prüfung zum anerkannten Abschluss

Geprüfter Meister für Bäderbetriebe
bestanden.

Düsseldorf, den ______________

                                                               (Siegel)

     ________________________                             _______________________
 Die Vorsitzende/Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses                 Die Vertreterin/Der Vertreter der zuständigen Stelle

     ________________________                            _______________________
            Mitglied des Prüfungsausschusses                                                               Mitglied des Prüfungsausschusses

     ________________________                            _______________________
          Mitglied des Prüfungsausschusses                                                               Mitglied des Prüfungsausschusses


