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Fiihrungserfahrung des Teilnehmers/der Teilnehmerin:

Name/Vorname:

Die nachfolgende Information liber den Teilnehmer/die Teilnehmerin sollen Auskunft iiber das
Unternehmen und die Zeiten enthalten, in denen der Teilnehmer/die Teilnehmerin Fiihrungser-
fahrung gesammelt bzw. Fiihrungsverantwortung ausgeiibt hat/ausiibt sowie kurz beschrie-
ben werden, worin die ausgetibten Verantwortlichkeiten bestanden/bestehen.

Unternehmen von - bis Art der Fiihrungstatigkeit

Informationen iiber die bescheinigende Person:

Ich bin

D Vorgesetzter des Teilnehmers/der Teilnehmerin Auditors (I1A), Inc

Ich bestitige, dass (Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin):

Herr/Frau

ber Fiihrungspraxis wie obenstehend beschrieben verfiigt.

Unterschrift

Name:

(bitte in Druckbuchstaben)

Unternehmen:

Adresse:

Telefon: Fax:

e-mail:




