Amt der Tiroler Landesregierung
Sachgebiet Gewerberecht
Heiliggeiststralie 7-9

6020 Innsbruck

Ersuchen um Anerkennung der beruflichen Qualifikation im
Rahmen der europaischen Integration und den Europaischen
Berufsausweis (Tiroler EU-Berufsqualifikationen-
Anerkennungsgesetz) fiir
die Tatigkeit als Wettunternehmer

Familienname Familienname zur
Zeit der Geburt

Vorname(n) ’ Staatsbirgerschaft
Geburtsdatum, Sozialversicherungs-
Geburtsort nummer

Stral3e, HNr. PLZ, Gemeinde

Erreichbarkeit E-Mail

FirmenbuchNr.

Ich ersuche um Anerkennung folgender Ausbildung und Praxiszeiten fiir die Ausibung der Tatigkeit als
Wettunternehmer im Bundesland Tirol gemaB Tiroler EU-Berufsqualifikationen-Anerkennungsgesetz:

I. Ich war nachweislich der vorgelegten Beweismittel tétig

1. als Selbstandiger

Bezeichnung und von
Anschrift des
Unternehmens bis

Form-wu5: Anerkennung Ausbildung Wettunternehmer



2. als Leiter(in) eines Unternehmens/einer Zweigniederlassung

Bezeichnung und Anschrift von
des Unternehmens/der
Zweigniederlassung bis

3. als Stellvertreter eines Unternehmens/des Leiters

Bezeichnung und Anschrift von
des Unternehmens .
bis
4. in leitender Stellung
[C] mittechnischen Aufgaben
[] mitkaufménnischen Aufgaben
] in der Geschéftsfiihrung mit charakteristischen Aufgaben des Buchmachers
und mit der Verantwortung fiir mindestens eine Abteilung des Unternehmens
Bezeichnung und Anschrift von
des Unternehmens )
bis
5. als Unselbsstiandiger/Arbeitnehmer
Bezeichnung und Anschrift von
des Unternehmens bi
is

Il. Ich habe im Tatigungsbereich der Wettunternehmer eine vorherige Ausbildung

von bis nachgewiesen, die mit dem

abgeschlossen ist oder die von

als vollwertig anerkannt ist.

Hinweise zum Datenschutz

Zur Bearbeitung lhres Anliegens bzw. zur Durchfiihrung des Verfahrens werden personenbezogene Daten verarbeitet.
Informationen zur Datenverarbeitung und Ihren Rechten finden Sie unter: |  Elektronischer Akt (ELAK)

Ort Datum
Unterschrift



Hyperlink: ''

Folgende Beilagen sind anzuschlieBen (Original oder beglaubigte Kopie, bei nicht in deutscher Sprache verfassten
Dokumenten zusétzlich beglaubigte Ubersetzung):

Beilagen:

O

O 0O O

Nachweis der Staatsangehorigkeit
(Unionsblirger und Staatsangehdorige oder Angehorige von Unionsbiirgern oder von Staatsangehdrigen anderer
Vertragsstaaten des EWR-Abkommens und der Schweiz)

Flihrungszeugnis oder von einer zustandigen Justiz- oder Verwaltungsbehorde der Heimat oder Herkunftstaates
ausgestellte Urkunde Uber allfdllige strafrechtliche Verurteilungen (nicht alter als 2 Monate) im Original

Befahigung und Ausbildungsnachweise

Bescheinigung der zustdndigen Behdrde oder Stelle des Heimat- oder Herkunftsmitgliedstaates tiber die
Berufsqualifikation
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