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Nachweis 
über Mitwirkung bei fachspezifischen Arbeitsgemeinschaften, Fachgruppen, Arbeitskreisen oder Qualitätszirkeln



Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau

XXX
(Vor- und Nachname)

bei der folgenden fachspezifischen Gruppe mitwirkt:

XXX
(Name und Adresse)



Er/ Sie beteiligt/e sich im Zeitraum von 00.00.2000 bis 00.00.2000 in der Funktion als XXX 






Ort, Datum 			 	    	  	          Unterschrift der Leitung
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