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Formular Nr. 2

VORNAME
NACHNAME                           ALTER
BAUSTELLENASSISTENT (für die Arbeiten der S.O.A. Kategorie OG 1)
	STUDIENTITEL
	

	BESUCHTE FORTBILDUNGSKURSE
	

	
	

	
	

	AUSGEFÜHRTE ARBEITEN:

	ARBEITSBESCHREIBUNG
	TYPOLOGIE DES BAUES
	AUFTRAGGEBER
	BETRAG DER ARBEITEN *
	QUALIFIZIERUNG

(durchgeführte Aufgaben)
	ZEITRAUM

	
	( Öffentlicher Bau
( Privater Bau
	
	
	( Baustellenassistent
( Andere (spezifizieren) ________________

______________________________________
	

	
	( Öffentlicher Bau
( Privater Bau
	
	
	( Baustellenassistent
( Andere (spezifizieren) ________________

______________________________________
	

	
	( Öffentlicher Bau
( Privater Bau
	
	
	( Baustellenassistent
( Andere (spezifizieren) ________________

______________________________________
	

	
	( Öffentlicher Bau
( Privater Bau
	
	
	( Baustellenassistent
( Andere (spezifizieren) ________________

______________________________________
	

	
	( Öffentlicher Bau
( Privater Bau
	
	
	( Baustellenassistent
( Andere (spezifizieren) ________________

______________________________________
	


* Der Betrag soll sich lediglich auf die Arbeiten, welche der S.O.A. Kategorie OG 1 der Ausschreibung entsprechen.
Unterschrift des angegebenen Namens............................................                     Unterschrift des Anbieters .........................................

