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Nachweis Praxisstunden als Ausbilderin oder Ausbilder

 Bestimmungen und Anforderungen gemäss Informationsblatt Ausbildungstätigkeit

Name / Vorname: _______________________________


	Monat / Jahr
	Kursbezeichnung:
Titel / Thema
	Auftraggeber
Institution
	Anzahl TN über 16 Jahre
	Anzahl Stunden
	Nachweisdokumente (Nr.)
(Arbeitszeugnisse, Bestätigungen
oder Stempel und Unterschrift vom Arbeitgeber)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total Stunden / Übertrag
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Schweizerischer Verband fur Weiterbildung
Fédération suisse pour la formation continue

Federazione svizzera per la formazione continua
F S E A . Swiss Federation for Adult Learning




