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Anfrage zur Überprüfung eines Ausbildungsabschlusses und
der persönlichen Qualifikation

1. Persönliche Daten

	Name
	     

	Geburtsdatum
	     

	Heimatort
	     

	Strasse Nr.
	     

	PLZ Ort (Land)
	     

	Telefon
	     

	Email
	     


2. Angaben zur pädagogischen Ausbildung

	Ausbildungs- bzw. Studiengang
	     

	Zeitraum der Ausbildung
	     

	Ausbildungsform
	     

	ECTS-Punkte
	     


	Dokumentation der Ausbildung
	 FORMCHECKBOX 
 Diplom

 FORMCHECKBOX 
 Zertifikate / Zeugnisse / schriftlicher Bewertung

 FORMCHECKBOX 
 Kompetenznachweis-Dossier

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      


	Titel des Abschlusses
	     


Erworbene Unterrichtsbefähigung für die folgenden Fachbereiche und Schulstufen:

	Fachbereiche
	
	Schulstufe

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     


3. Angaben zur Institution der pädagogischen Ausbildung

	Name der Institution
	     

	Strasse Nr.
	     

	PLZ Ort (Land)
	     

	Telefon
	     

	Email
	     

	Website
	     

	Ausbildungsleitung
	     


4. Angestrebte Tätigkeit und Angaben zur Schule

	Fachbereiche
	
	Schulstufe

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     


	Name der Schule
	     

	Strasse Nr.
	     

	PLZ Ort (Land)
	     

	Telefon
	     

	Email
	     

	Schulleitung
	     


5. Anlagen:

 FORMCHECKBOX 
 Diplom / Abschlusszeugnis der pädagogischen Ausbildung

 FORMCHECKBOX 
 Lebenslauf

 FORMCHECKBOX 
 Begleitbrief (siehe Hinweise unten)

Mögliche weitere Anlagen zum Nachweis der persönlichen Qualifikation:

· Schulabschlusszeugnis

· Diplome / Zeugnisse / Zertifikate sonstiger Aus- und Weiterbildungen

· Zeugnisse / Zertifikate zum Nachweis der fachlichen Qualifikation 

· Arbeitszeugnisse zum Nachweis der beruflichen Qualifikation

· Curriculum / Konzept der pädagogischen Ausbildung

	
	
	

	Unterschrift Bewerber/in
	
	Unterschrift Schulleitung


Angaben für den Begleitbrief: Bitte legen Sie Ihrer Anfrage einen Begleitbrief bei, in dem Sie das von Ihnen zusammengestellt Dossier unter Berücksichtigung der angestrebten Tätigkeit (Fachbereiche und Klassenstufen) kurz erläutern.
 6. Kontakt:

Dr. Thomas Stöckli

Weiherstrasse 16

CH- 4512 Bellach

Mail:   ts@lebenslernen.ch
Mobil: 0041-79-231 49 62
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