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Formular Arbeitgebernachweis 
Gemäss der MiVo-HF1 der WBF, Art. 4, Absatz 2, ist bei berufsbegleitenden Bildungsgängen eine 
einschlägige Berufstätigkeit von mindestens 50% vorgeschrieben. Da die hftm gegenüber dem 
WBF für den Nachweis der genannten Vorschrift verpflichtet ist, bitten wir dich um vollständige und 
wahr-heitsgetreue Angaben. Wir erheben diese Angaben jährlich von unseren Studierenden. 

Name / Vorname: ................................................................................................

Ausgeübte Funktionen in der Firma (3 Hauptaufgaben): 

1)  ......................................................................................................................................................  

2)  ......................................................................................................................................................  

3)  ......................................................................................................................................................  

Angestellt seit:  ......................................................................................................................  

Angestellt zu (in %):  ......................................................................................................................  

Bestätigung durch die Firma 

 ........................  ..............................................................  
Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber 

Der/die Studierende bestätigt die Richtigkeit der obigen Angaben: 

 ........................  ..............................................................  
Ort, Datum Unterschrift Studierende*r 
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