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16. Berufstatigkeit (einschl. Lehre und Praktika) ﬁﬁﬁ (Eﬁﬂ% - /r“/’;‘l—f/’/‘yj%f’é“a’:})
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Ich versichere, dass ich frei von schwerwiegenden Krankheiten und nicht durch Krankheit oder Beschwerden in meiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt bin. Die
Angaben auf die vorstehenden und in der Anlage gestellten Fragen sind wahrheitsgemaR und vollstandig. Ich bin damit einverstanden, dass Daten der Bewerbung
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