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Praxisnachweis  
im Rahmen der Zulassung zur Meisterprüfung im Beruf Fachkraft Agrarservice 

 
 
Hiermit wird bestätigt, dass Herr / Frau 
 
Name Vorname 

  
geboren am in 

  

 
wohnhaft in 
Ortsteil Straße 

  
Postleitzahl Wohnort 

  

 
in der Zeit  

1. vom  bis  3. vom  bis  

2. vom  bis  4. vom  bis  

 
im Unternehmen 
Name Vorname 

  
Ortsteil Straße 

  
Postleitzahl Wohnort 

  

 
tätig war. 
 
Beschreibung der wichtigsten Tätigkeiten: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
              
  Ort, Datum       Unterschrift 


