
Ausbildungs- und Tätigkeitsprofil
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	Modulbezeichnung (vorgesehener Einsatzbereich)
	

	Maßnahmenstundenangabe
	

	TrainerInnen Nachreichung/Ersatz
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*1) Formale Qualifikationen sind durch entsprechende Zeugnisse, Zertifikate, Urkunden, etc. (Kopien) nachzuweisen.

Erfahrungen*2)
	Bezeichnung der
Veranstaltung
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Träger
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	Zielgruppe
	Jahr
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	Summe MS
	


*2) Anerkannt werden die Erfahrungen der TrainerInnen als Vortragende in Kursen, Seminaren und Weiterbildungsveranstaltungen. Dabei werden nur die Erfahrungen innerhalb der letzten 8 Jahre, welche im relevanten Bereich der Ausschreibung gemacht wurden, berücksichtigt.

*3) Maßnahmenstunden

Ort, Datum
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