Fachbetrieb ®
fiir Denkmalpflege

- Der Standard der Zukunft -

Meine/unsere Adresse:

Bundesland: .........ceeeeeeeeeeeceeeiccenann. Tel/FAX: coieeeeeieeeriiiiiiineeeeeeeeeeeeenennsessssssssssssensnnnnnsssns
ANSPrECHPAITNEL: .....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiineieeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns

Gewerk/Gewerke: ....u.veeeeeeeeieennrenecerenennnes Anzahl der Mitarbeiter: ........ceeueeeeieennceennnes

[ Wir beantragen die Anerkennung unseres Betriebes zum ,Fachbetrieb fiir Denkmalpflege”.
(2 Dokumentationen sind beigefigt)

U Informieren Sie mich bitte tiber die Termine der Qualifizierung zum Restaurator im
Handwerk bzw. einer entsprechenden Qualifizierung.

0 Wir beantragen die Fortfiihrung des Giitesiegels ,Fachbetrieb fiir Denkmalpflege”
(1 Dokumentation ist beigefiigt)

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Propstei Johannesberg gGmbH
Fortbildung in Denkmalpflege
und Altbauerneuerung

36041 Fulda

oder

Akademie des Handwerks
Schloss Raesfeld

Freiheit 25-27

46348 Raesfeld



0 In meinem/unserem Betrieb arbeitet ein ,Restaurator im Handwerk”.

Im Gewerk Name des Meisters Qualifikation erworben
(Datum und Ort)
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O In unserem Gewerk gibt es keine Fortbildungsregelung zum Restaurator im Handwerk.
Der Denkmalpflegeanleiter absolvierte eine Fortbildung, die der fachrichtungsiibergrei-
fenden Fortbildung zum Restaurator im Handwerk entspricht.

Name des Arbeiters mit Qualifikation: ...........c.c..eeiiiiiiiiiiiiiee e

Denkmalpflege Qualifikation:

(Seminartitel, Seminarinhalte, Seminardauer, Seminarort)



