NACHWEIS
CERTIFICATE
oLl

Herr / Frau

[0 hat mit Erfolg an einem Weiterbildungsangebot teilgenommen.
[] hat mit Erfolg ein Betriebspraktikum absolviert.

[0 hatsich in unserem Verein / unserer Einrichtung / unserem Projekt / unserer Schule
in besonderem Malle ehrenamtlich engagiert.

Dauer und Zeitumfang der Tdtigkeit

Bildungstrdger / Praxisstelle / Einrichtung / Projekt

Anschrift

Telefon E-Mail

Funktion, Tdtigkeitsschwerpunkte und Kompetenzen:

Ansprechpartnerin Ort / Datum

Stempel Unterschrift
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