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Ausbildungs-/Tätigkeitsprofil des/r eingesetzten TrainerIn

	Kurs-bezeichnung
	
	AMS Nr.:
	


Zur Person

	Vor- u. Zuname
	
	Geburtsdatum
	


Formale Qualifikation*

	abgeschlossene Berufs-/Schul-ausbildung





	

	abgeschlossene TrainerInnen-Ausbildung
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Erfahrung *

	Beauftragungszeitraum**
	MNh
	Tätigkeit/Funktion
	Zielgruppe
	Maßnahme
	Auftraggeber

	von

(TT MM JJ)
	bis

(TT MM JJ)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Vorgesehenes Unterrichtsfach bzw. vorgesehene Unterrichtsfächer im ausgeschriebenen Kurs:
	


Ich wurde vom Bildungsträger über die Vorgaben des Arbeitsmarktservice Kärnten hinsichtlich der Durchführung der Ausbildung informiert.


Speziell wurde ich informiert, dass

· die Frequenzliste und der Arbeitsbericht täglich zu führen sind

· für jede entschuldigte Abwesenheit der KursteilnehmerInnen eine schriftliche Bestätigung vorgelegt werden muss

· Abwesenheiten von KursteilnehmerInnen aufgrund privater Anlässe mit der Kursbetreuung der zuständigen Regionalstelle vorher abgesprochen werden müssen

Zustimmungserklärung:

Ich bin damit einverstanden, dass in der Abteilung Förderung des Arbeitsmarktservice Kärnten folgende Daten erfasst werden (Evidenzhaltung):
· Name
· Sozialversicherungsnummer
· Geburtsdatum
· Aus- und Weiterbildungen
· Berufliche Erfahrungen
· Einsatzbereich in AMS-Kursen
Die Daten werden weder innerhalb des AMS weitergegeben, noch an Dritte übermittelt. Zugriff haben nur die zuständigen MitarbeiterInnen der Abteilung Förderungen des AMS Kärnten.
Die Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden (AMS Kärnten, Abteilung Förderungen, Rudolfsbahngürtel 42, 9020 Klagenfurt), in diesem Fall werden alle erfassten Daten unverzüglich gelöscht und es erfolgt eine schriftliche Bestätigung über die erfolgte Löschung.

....................................
........................................................

Ort, Datum
Rechtsgültige Zeichnung (& Stampiglie)

Jede/r TrainerIn, Vortragende/r, MentorIn, etc. deren Einsatz vom Träger im ausgeschriebenen Kurs geplant ist, muss dieses Formular „Ausbildungs-/Tätigkeitsprofil des eingesetzten Personals“ ausfüllen und unterzeichnen. Dieses Formular ist dem Begehren verpflichtend beizuschließen.

*entsprechend den Mindesterfordernissen innerhalb der Maßnahmenbeschreibung

** Achtung - Sich überlappende Zeiträume können nur einmal gezählt werden!

AMS Kärnten, Abt. FÖR 
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