





(5) luckenlose Nachweise? Uber die bisherigen Schornsteinfegertatigkeiten der letzten 10
Jahre bis zum Tag der Ausschreibung:

a) Uber die bisherigen Zeiten abhangiger Beschaftigung als Gesellin bzw. Geselle
ohne und mit Meisterpriifung (insbesondere: Sozialversicherungsnachweis und ggf.

Sozialversicherungsheft sowie weiterhin: Arbeitsvertrage oder
Arbeitsbescheinigungen mit qualifizierten Arbeitszeugnissen bzw. Einschatzungen
des Arbeitgebers)

b) Uber die bisherigen Zeiten als freier Schornsteinfegerbetrieb (insbesondere:
Einzahlungsbestatigung der AKS, Gewerbeanzeige, Darstellung des Betriebes
sowie ein Uberblick der groRten Tatigkeitsfelder)

c) GUber die bisherigen Schornsteinfegertatigkeiten als Bezirksinhaberin bzw.
Bezirksinhaber (Anlage 4) (z. B. Bestellungsurkunden sowie Ergebnisse von
Bezirksuberpriifungen, Bestatigungen der zustandigen Behoérde uUber die
ordnungsgemafle Auslbung der beruflichen Tatigkeiten, Ergebnisse einer
Teilnahme an einem anerkannten externen Zertifizierungssystem mit Auditbericht)

(6) Nachweise Uber den geleisteten Grundwehr- oder Zivildienst, Zeiten des freiwilligen
Wehrdienstes nach § 58 b SG, Zeiten des Jugendfreiwilligendienstes nach dem JFDG,
Elternzeiten, Zeiten des gesetzlichen Mutterschutzes, etc. sofern die Berufstatigkeit
nach der Gesellenprifung davon unterbrochen wurde.

(7) Vorlage eines einfachen polizeilichen FUhrungszeugnisses

(8) unterzeichnete Zustimmungserklarung zur Einholung einer Auskunft aus dem
Gewerbezentralregister oder deren Vorlage (Anlage 5)

(9) unterzeichnete Eigenerklarung dariber, ob

a) innerhalb der letzten zwolf Monate gegen die Bewerberin oder den Bewerber
strafgerichtliche Verurteilungen ergangen sind, ein gerichtliches Strafverfahren
anhangig oder ein anhangiges Ermittlungsverfahren bekannt ist (Anlage 6) und

b) innerhalb der letzten sieben Jahre gegen die Bewerberin oder den Bewerber
aufsichtsrechtliche MaRnahmen ergriffen wurden (Anlage 7)

(10) Nachweise (ber produktneutrale und berufsbezogene Fortbildungen bzw.
Zusatzqualifikationen anhand geeigneter Dokumente (z. B.
Teilnahmebescheinigungen)

(11) Bescheinigungen Uber ehrenamtliche Tatigkeiten im Schornsteinfegerwesen (z. B.
Tatigkeiten in Prufungsausschissen, Innungsvorstdnden und dem Zentralverband
Deutscher Schornsteinfeger e. V.)

(12) Angabe, ob eine friihere Tatigkeit als bevollmachtigter Bezirksschornsteinfeger oder als
Vertreter nach § 11b innerhalb der letzten sieben Jahre nach § 12 Absatz 1 aufgehoben
wurde oder ob ein derartiges Aufhebungsverfahren anhangig war oder ist

(13) Formblatt zur Fortbildung der beschéaftigten Gesellinnen und Gesellen (Anlage 8 und
8.1)

2 Aus den Nachweisen muss die Dauer der jeweiligen Tatigkeiten (Beginn und ggf. Ende) hervorgehen.
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Anlage 2

Erkidrung zu den Anforderungen Nr. 2 der A hreibun

Herr/Frau (Name, Vorname)

Hiermit erklare ich, dass meine wirtschaftlichen Verhaltnisse geordnet sind. Insbesondere
bestehen keine Verbindlichkeiten gegenuber 6ffentlich-rechtlichen Institutionen.

Ort, Datum Unterschrift






Anlage 4

Zustimmung zu Bewerbun nterl n Nr. r A hreibun

(nur erforderlich, wenn der Bewerber bereits aufRerhalb des értlichen
Zustandigkeitsbereichs des Landkreises Mecklenburgische Seenplatte bestellt wurde)

Herr/Frau (Name, Vorname)

Hiermit stimme ich zu, dass meine Personalakte bei der derzeitigen oder ehemaligen zustén-
digen Aufsichtsbehorde, bei der eine Bestellung vorgenommen wurde, zur Einsichtnahme

angefordert werden darf.

Name des Bezirkes:

Bestellungsdatum:

zustandige Aufsichtsbehdérde (Anschrift):

Name des Bezirkes:

Bestelldatum:

zustandige Aufsichtsbehoérde (Anschrift):

Ort, Datum Unterschrift






Anlage 6

Erkldrung zu Bewerbun nterl n Nr. rAu hreibun

Herr/Frau (Name, Vorname)

a Ich erklare hiermit wahrheitsgemaf und vollstandig, dass gegen mich innerhalb der
letzten zwolf Monate keine rechtskraftigen strafgerichtlichen Verurteilungen ergangen
sind, kein gerichtliches Strafverfahren anhangig ist oder kein anhdngiges Ermittiungs-
verfahren bekannt ist.

O Innerhalb der letzten zwélf Monate sind folgende strafgerichtliche Verurteilungen
gegen mich ergangen:

O Innerhalb der letzten zw6lf Monate waren folgende gerichtliche Strafverfahren oder
Ermittlungsverfahren gegen mich anhangig:

Ort, Datum Unterschrift

Zutreffendes bitte ankreuzen ggf. ausfillen







Anlage 8

Formblatt ,,Fortbildung der beschiftigten Gesellinnen und Gesellen®
(Anlage 1 zur Verwaltungsvorschrift)

1. Ich war in den letzten vier Jahren als bevoliméchtigte Bezirksschornsteinfegerin bzw.
bevolimachtigter Bezirksschornsteinfeger oder als freier Schornsteinfegerbetrieb
tatig?

] Ja ] Nein
2. In dem unter (1) genannten Zeitraum beschéftigte ich die nachfolgenden Gesellinnen

bzw. Gesellen:

Ifd. Nr Name, Vorname Beschiftigung
(von — bis)
1
2
3
4
Ifd. Nr Datum der Gesellenpriifung Datum der Meisterpriifung
1
2
3
4
3. Die unter (2) genannten Gesellinnen bzw. Gesellen haben an den nachfolgenden
Fortbildungen teilgenommen (siehe Vordruck ,Ubersicht der Fortbildungen®
Anlage 8.1)
Seite___von____
Unterschrift

Schuldhafte Falsch- oder Nichtangaben kénnen die Aufhebung einer méglichen Bestellung zur Folge haben



Formblatt ,,Ubersicht der Fortbildungen®
(Anlage 1 zur Verwaltungsvorschrift)

Ubersicht der Fortbildungen
Lfd. Nummer

Name, Vorname

Anlage 8.1

Es sind ausschlieRlich die Fortbildungen aufzunehmen, die im Rahmen der Beschaftigung
durchgefuhrt wurden; I&ngstens allerdings nur die letzten vier Jahre. Die Zertifikate bzw.
Bestatigungen tber die Teilnahme an einer Fortbildungsmallnahme sind in Kopie beizufligen
und fortlaufend zu nummerieren. Entsprechend der Nummerierung ist die nachfolgende Tabelle

zu vervollstandigen:

Kopie Nr. Bezeichnung der Fortbhildung Datum der Dauer der
Fortbildung Fortbildung
Sonstiges:

(insbesondere Begriindung weshalb keine kontinuierliche Fortbildung stattfinden konnte)

............................ Seite

Unterschrift

von

Schuldhafte Falsch- oder Nichtangaben kénnen die Aufhebung einer maglichen Bestellung zur Folge haben




Anlage 9

Erklirung zu Bewerbun nterlagen Nr. 17 der A hreibun
(nur anzugeben, wenn Sie Inhaber eines Bezirkes sind)

Herr/Frau (Name, Vorname)

Im Falle der erfolgreichen Bewerbung um den ausgeschriebenen Bezirk beantrage ich, die
vorhandene Bestellung fir den bisherigen Bezirk

mit Wirkung zum Bestelidatum aufzuheben.

Ort, Datum Unterschrift



