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Gesuch Unbedenklichkeitserklärung (Certificate of Good Standing) 
 
Persönliche Angaben 

Name  Geschlecht  W M 
Vorname

  
Geburtsdatum

  Beruf 
 Privatadresse

  

Telefon

  

 

Email

  

 

GLN (evtl.)

  

Bisherige berufliche Tätigkeit im Kanton Freiburg

 

 

Selbstständig (oder unselbstständig aber fachlich verantwortlich) 

  

Berufsausübungsbewilligung erteilt am: 

 

Unselbstständig, unter Aufsicht in folgenden Institutionen / Funktionen:

 

 

Name Arbeitgeber Funktion Datum Anstellung

 

von bis 

     

     

     

 

 

Ausübung des Berufs in einem anderen Kanton / Land (bitte erläutern):

  

 

Anderer Grund (bitte erläutern):

  
Französisch  

Bleiben Sie im Kanton Freiburg berufstätig?

 

  

                                                                                          

  

 

Ja (bitte erläutern):

 

In welcher Sprache soll die Unbedenklichkeitserklärung ausgestellt werden?

 

Nein (Datum der Aufgabe der Berufstªtigkeit im Kanton Freiburg):

Deutsch                           Englisch

Zweck des Gesuchs

Bemerkungen

Datum Unterschrift ..................................................
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