Erfassungsbogen fiir Dozierende

BORKEN

Fachbereich:

Name (ggfs. Titel):

Vorname:

Stralle:

PLZ / Ort:

Telefon privat/geschéaftlich/mobil:

E-Mail privat:

E-Mail geschaftlich:

geboren am / in:

Schulabschluss:

(Fach-)Hochschulabschluss:

Beruf:

tatig bei / seit:

in Erwachsenenbildung tatig seit:

bisherige Kursleitertatigkeiten:

Padagogische Qualifikation (sofern nicht
durch die Berufsausbildung erworben):

Zusatzliche Qualifikation/ Weiterbildung/
Fortbildung (erworben wo/wann):

Ersthelferqualifikation: Ja [] Datum: Nein []

Sprachbereich: Auslandserfahrungen Ja [0 Nein[ zuletzt:

Sprachbereich: Native Speaker Ja [ Nein(d

Gesundheitsbereich: zertifiziert? Ja [0 Nein[] Stand:

Bitte fligen Sie folgende Anlagen bei:
- Lebenslauf mit Lichtbild
- Abschlusszeugnisse (beruflich/akademisch)
- Zertifikate, Bescheinigungen

von der VHS auszufillen:
Unterlagen vollstandig und EDV erfasst: Datum, Handzeichen
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