Beschéaftigungsnachweis

fur die Zulassung zur Fortbildungsprifung ,,Steuerfachwirtin/Steuerfachwirt*
der Steuerberaterkammer Rheinland-Pfalz (SBK)

1. Hiermit bestéatige/n ich/wir, dass

Herr/Frau geb. am
wohnhatft in
a) inder Zeit VoM .......cocoovvviiviiiiiecnin DIS i
mit einer wochentlichen Arbeitszeit von .............ccccccve e Stunden
b) seitdem ............coeiiiiiee.. Mit einer wochentlichen Arbeitszeit von
e StUNden

L] beimir/uns hauptberuflich (sozialversicherungspflichtig) als
ceeeen . tAtig ist/war.
L] beimir/uns hauptberuflich (sozialversicherungspflichtig) auf dem Gebiet des

Steuer- und Rechnungswesens tétig ist/war.

2. Das Beschaftigungsverhaltnis war von ................cccocceeeveivv v DIS
cveeen. UNterbrochen.
Grinde:
Ort, Datum

Unterschrift Firmenstempel



