

Anlage B


Eigenerklärung

1. Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes 
2. Qualifikation des Mitarbeiters 
3. Mitarbeiterzahl für Auftragsdurchführung

Fachlos………



1. Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes

Hiermit bestätigen wir, dass unser Unternehmen sich an das Arbeitszeitgesetz hält insbesondere an die Bestimmungen:

· Arbeitszeiten und Grenzen
· Pausen und Ruhezeiten
· Sonn-, Feiertags- und Zeiterfassung

Ich/Wir versichere(n) die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner/unserer getätigten Angaben. 



----------------------------------			----------------------------------------
Ort/Datum 						Stempel/Unterschrift


2. Qualifikation eines Team-Mitarbeiters

Mitarbeiter 1

Name des* der Mitarbeiters*in: 
     	

Qualifikation des*der Mitarbeiters*in	
     	

Höchster Berufsabschluss des*der Mitarbeiters*in:	
     	

Sprachkenntnisse Deutsch (bitte ankreuzen)
· Muttersprachler
· mind. B1 (bitte Nachweis vorlegen)
3. Projektteam // Angaben zu Mitarbeitern für Auftragsdurchführung

Gemäß den Vorschriften ist eine Mindestanzahl von drei Personen für die Auftragsausführung erforderlich, um die Rettungskette zu gewährleisten.


	Name des Mitarbeiters
	Qualifikation
	Berufserfahrung

	
…………………………………….

	
Berufsabschluss
	
Angabe der Jahre

	


	
	

	


	
	

	


	
	




Ich/Wir versichere(n) die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner/unserer getätigten Angaben. 




----------------------------------			----------------------------------------
Ort/Datum 						Stempel/Unterschrift
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