Nachweis der Berufspraxis LTy
Tiertransportfahrer/in bzw. -betreuer/in S ST

® Meine personlichen Daten: (bitte in Blockschrift ausfiillen)

Titel Vorname Nachname Nachtitel

@ Mein zu verlangerndes Zertifikat (nur bei Rezertifizierungen ausfiillen)

Bezeichnung meines Zertifikates Zertifikatsnummer Gliltig bis

Tiertransportfahrer/in
Tiertransportbetreuer/in
fiir Langstrecke

® Nachweis meiner Berufspraxis" (bitte Praxiszeiten eintragen und firmenmabig bestatigen)

HINWEIS: Die eingetragenen Zeiten und Tdtigkeiten/Projekte dokumentieren meine zufriedenstellende einschldgige Berufspraxis
im Geltungsbereich des Kompetenzprofils.

von - bis (Datum) | Tatigkeit / Projekt2) Stempel / Unterschrift

@ Einhaltung der Tierschutzbestimmungen (Bestitigung durch meinen Arbeitgeber)

Der Arbeitgeber bestatigt, dass gegen den oben genannten Antragsteller / die oben genannte Antragstellerin keinerlei
wiederholte schwere VerstoBe gegen die Verordnung (EG) Nr. 1/2005, das Tiertransportgesetz 2007, insbesondere gegen §12
Abs. 4, 86 Abs. 1 und §7, das Tiertransportgesetz-StraBe bzw. das Bundesgesetz iiber den Schutz der Tiere vorliegen.

Firma / Stempel /Unterschrift Datum

) Bei Karenz oder ohne Berufstatigkeit ist ein Nachweis der Gebietskrankenkasse iiber zuriickliegende Versicherungszeiten (Inskriptionsbestatigung bei
Studenten) beizulegen.
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