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WIRTSCHAFTSKAMMER VORARLBERG

Meisterprufungsstelle
Wirtschaftskammer Vorarlberg
Brigitte Sohm

Bahnhofstralle 24

6850 Dornbirn

BEWERBUNG

fur die Funktion des/der Vorsitzenden einer Prifungskommission
fur die Prifungsperiode 1.1.2019 - 31.12.2023

1. Personliche Angaben
Bitte fiillen Sie die folgenden Felder mit Ihren personlichen Daten aus!

(OHerr OFrau

Name, Vorname

Titel (vor-/nachgestellt)

StralRe, Nummer

PLZ, Ort

Mail-Adresse

Telefonnummer

SV-Nummer / Geb.datum

2. Angabe zur Kommission
Bitte geben Sie an, fiir welche Kommission(en) Sie als Vorsitzende/r tatig sein méchten. Im Anhang finden
Sie die Liste der Kommissionen, die in der Meisterprifungsstelle Vorarlberg eingerichtet werden.

Ich bewerbe mich fur die Funktion des Vorsitzenden/der Vorsitzenden zur Abnahme der
DMeisterprUfung IM HANAWETK et
DBeféhigungsprUfung IM GEWEIDE ..o e

DUnternehmerprUfung
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3. Gesetzliche Voraussetzungen
Bitte legen Sie dar bzw. weisen Sie nach, dass Sie die gesetzlichen Voraussetzungen fir die Funktion des/der

Vorsitzenden erfullen.

3.1 Relevante Rechtsvorschriften

|:| Ich bestatige, dass ich mit den relevanten Rechtsvorschriften vertraut bin, fur jene
Prifungen, fur die ich mich als Kommissionsvorsitzende/r bewerbe.

(Gewerbeordnung, Allgemeine Prufungsordnung, Meister- und Beféhigungsprifungsordnung,
Unternehmerprifungsordnung)

3.2 Prifungsdidaktische Kompetenz
Bitte erlautern Sie stichwortartig, wie bzw. wo Sie prifungsdidaktische Kompetenz erworben haben und figen

Sie entsprechende Nachweise bei. (Wenn Sie bereits Mitglied von Prufungs-/Zertifizierungskommissionen der
Meisterpriufungsstelle/Ing.-Zertifizierungsstelle Vorarlberg waren, brauchen Sie keine Nachweise beizulegen).

Tatigkeit als Lehrkraft bzw.
Trainer/in

Tatigkeit als Priifungsersteller/in
fur anderer Qualifikationen

Tatigkeit als Priifende/r anderer
Qualifikationen

Sonstiges

3.3 Aktive Berufstétigkeit
Bitte geben Sie an, welcher selbststédndigen bzw. unselbststandigen Tatigkeit Sie nachgehen und fugen Sie
einen entsprechenden Nachweis bei:

- Wenn Sie selbststandig sind und Ihr Unternehmen Mitglied der WK Vorarlberg ist, brauchen Sie keinen
Nachweis beizulegen. Sollte Ihr Unternehmen in einem anderen Bundesland angesiedelt (gewesen) sein, le-
gen Sie bitte eine Kopie des Gewerberegisterauszugs bei.

- Bei unselbststandiger Tatigkeit legen Sie bitte zum Nachweis Ihrer Berufspraxis das Interimszeugnis Ihrer
Arbeitgeberin/lhres Arbeitgebers oder einen SV-Auszug bei.
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Firmenname
(bei Selbststéandigkeit)

Branche

Adresse

Website (falls vorhanden)

Arbeitgeber/in
(bei unselbststandiger Tatigkeit)

Branche

Tatigkeiten/
Stellenbezeichnung

Adresse

3.4 Weitere gesetzliche Voraussetzungen

|:| Ich bestatige, dass ich in dem Beruf/den Berufen, fir dessen/deren Kommissions-
vorsitz ich mich bewerbe, nicht selbststandig tatig bin.

|:| Ich bestatige, dass ich keine interessenpolitische Funktion austbe.

|:| Ich bestatige, dass ich in keinem Beschéaftigungsverhaltnis zu einer Interessenvertre-
tung stehe.

4. Bereitschaftserklarung

Wenn ich als Vorsitzende/r bestellt werde, erklédre ich meine Bereitschaft

|:| fur die Erstellung von Prifungen, fur die Prifungsdurchfiihrung und -beaufsichtigung
zur Verfigung zu stehen,
an der Erstellung fachlicher Themenkataloge mitzuwirken,

|:| an Prifertrainings und -besprechungen teilzunehmen,

|:| an der laufenden Weiterentwicklung der Prufungsqualitat mitzuwirken.

Ort, Datum Unterschrift
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