Logo/Bezeichnung der
anerkannten Prufungsorganisation

«TITEL» «<VORNAME» «NAME»
geboren am «Datum»

hat am «DATUM» in «ORT» an einer

PRUFUNG VON
OPERATIV TATIGEN
FUHRUNGSKRAFTEN

gemafl Dokument 017
des Unter-Sektorkomitees SCC der TGA
teilgenommen und bestanden.
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Dieses Dokument ist gultig bis «DATUM»

«URKUNDENREGISTRIERNUMMER» «ORT», «DATUM»
......... «UNTERSCHRIFT».........cee. ceeeeeee. «(UNTERSCHRIFT».............
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