Lapdwirtschaﬁskammer
Niedersachsen

Praxisnachweis

im Rahmen der Zulassung zur Fortbildungsprifung
Geprufter Klauenpfleger/Geprufte Klauenpflegerin

Hiermit wird bestatigt, dass Herr / Frau

Name Vorname

geboren am in
wohnhaft in

Ortsteil Strale

Postleitzahl Wohnort
in der Zeit

1. vom bis als *

2. vom bis als *

3. vom bis als *

4. vom bis als *

* z.B. mithelfende Familien-AK - Mitarbeiter - Pachter - selbsténdiger Betriebsleiter

im Betrieb
Name Vorname
Ortsteil Stralle
Postleitzahl Wohnort

in der praktischen Klauenpflege tatig war bzw. voraussichtlich bis zum Abschluss der
Fortbildungsprufung tatig sein wird.



@) Landwirtschaftskammer
Niedersachsen

Folgende Tatigkeiten wurden/werden von der Person ausgefihrt:

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber/-in, Firmenstempel

Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Landwirtschaftskammer Niedersachsen finden Sie
unter www.lwk-niedersachsen.de/Datenschutzinformationen
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