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ANSUCHEN UM ANERKENNUNG VON ARBEITSERFAHRUNG 

Vor- und Nachname ________________________________________________________________ 

Matrikelnummer _________________ 

Folgender Umstand trifft zu: 
a) Arbeitserfahrung innerhalb öffentlicher Verwaltungen oder bei Betreibern von öffentlichen Diensten
 Ich als Unterfertigter1 leiste vorliegende Erklärung über die Arbeitserfahrung, die ich für eine Anerkennung 

vorlege, und bin mir im Falle unwahrer Erklärungen, Ausstellung oder Gebrauch von falschen Akten, im Sinne des 
Art. 76 D.P.R. 445 vom 28 Dezember 2000, der strafrechtlichen Haftung bewusst. 

b) Arbeitserfahrung bei Privatbetrieben
 Ich als Unterfertigter lege eine Bestätigung des Arbeitsgebers über Art und Inhalt sowie Dauer betreffend die 

anzuerkennende Arbeitserfahrung vor.  

Falls zutreffend, bitte ankreuzen: 

Ich erkläre hiermit, dass 

 der Betrieb direkt oder indirekt von einem Familienangehörigen geführt wird. 

 der Betrieb direkt oder indirekt von mir geführt wird. 

Studiengang 

Arbeitgeber Name  _________________________________________________________________________ 

Adresse __________________________________________________________________________________ 

Direkter Vorgesetzter/Ansprechperson _________________________________________________________ 

Telefonnummer _______________________ E-Mail Adresse _______________________________________ 

Zeitraum der Erfahrung von ____________ bis ____________  insgesamt ______  Monat/e  Stunden 

Zeitraum der Erfahrung von ____________ bis ____________  insgesamt ______  Monat/e  Stunden 

Gesamtdauer der Erfahrung ___________   Monat/e  Stunden 

1 Zur besseren Lesbarkeit wird die männliche Sprachform verwendet. Betrachten Sie bitte die weibliche Form als inbegriffen. 

Stempelgebühr
16 Euro
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Kurzbericht (falls notwendig Bericht auf Anlage erweitern) 
1. Kurze Beschreibung des Umfeldes der Arbeitserfahrung/des Arbeitsumfeldes;
2. Allgemeine Beschreibung der durchgeführten Tätigkeiten und Zuständigkeiten;

3. Erlangte Fähigkeiten/Kenntnisse. Reflexion über die erlangten Fähigkeiten in Bezug auf die Studieninhalte.

Datenschutzbelehrung für die Verarbeitung personenbezogener Daten von Studierenden im Sinne der Artikel 13 und 14 der 
Europäischen Datenschutzgrundverordnung 2016/679: Zusätzlich zur Belehrung, die Ihnen bei Ihrer Studieninskription ausgehändigt wurde, 
möchten wir Sie darüber informieren, dass die unibz Ihre angeführten persönlichen Daten, auch in elektronischer Form, ausschließlich im Rahmen dieses 
Anerkennungsverfahrens verarbeitet. 

_________________________ ___________________________________ 

(Ort, Datum) Unterschrift 

sofern a) Arbeitserfahrung innerhalb öffentlicher Verwaltungen oder bei Betreibern von öffentlichen Diensten zutrifft, 

gilt im Sinne des Art. 38, D.P.R. 445 vom 28 Dezember 2000, dass die Eigenerklärung in Anwesenheit des 
zuständigen Mitarbeiters zu unterschreiben ist. Andernfalls muss die unterschriebene Erklärung mit einer nicht

beglaubigten Fotokopie des Personalausweises des Erklärenden an das zuständige Amt über Fax, mittels eines 
Beauftragten oder per Post übermittelt werden.  

Folgender Abschnitt wird von der zuständigen Verwaltung ausgefüllt: 

Der Studiengangsrat/ die Praktikumskommission/ der Fakultätsrat bestätigt die Anerkennung der Arbeitserfahrung des oben

angeführten Studierenden im Ausmaß von ________  Monate/n  Stunden und gewährt die Zuweisung von  

_______ Kreditpunkten  

(Beschluss des Studiengangsrates/ Fakultätsrates/ Praktikumskommission Nr. _____  vom _______________ .     

  genehmigt                         nicht genehmigt 

Unterschrift ________________________________________________________________ 

https://guide.unibz.it/de/life-on-campus/privacy-policy/
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