
 

 

 
 
 

ICH MÖCHTE MEISTER WERDEN 
 
 
 
 
 
Bildungszentrum Orthopädie-Schuhtechnik Südwest 
Paul-Ehrlich-Strasse 1b 
63225 Langen 
 
 
 
 
Damit der B-O-S-S - Meisterlehrgang auf die Teilnehmer abgestimmt werden kann, bitten wir 
Sie um eine möglichst objektive Selbstauskunft über Ihre Fähigkeiten und Kenntnisse. 
 
 
Name, Vorname: ________________________________ 
 
Auf mich trifft zu (bitte ankreuzen): 

 sehr gut gut ausreichend gering keine 

Anatomie und Pathologie           

Fachzeichnen           

Maßnehmen           

Kundenberatung           

PC-Kenntnisse           

Leistenbau           

Bettungsbau           

Schaftbau           

Bodenbau           

Kunststoffverarbeitung           

 
 
Als erforderliche Unterlagen füge ich diesem Schreiben bei: 
 

- Schulabschluss-Zeugnis 
- Gesellenprüfungs-Zeugnis 
- Tätigkeitsnachweis 
- Lebenslauf, tabellarisch 

 
 
 
 
Datum ____________ rechtsverbindliche Unterschrift___________________________ 
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