Formular E

Bericht uber |:| Mitarbeiterschulung |:| Bildungsmaflnahme

am/vom bis in

Thema:

Verantwortliche Leitung: (Name/Qualifikation)

Inhalt/Methodik™ / Zielsetzung der MalRnahme:

Refererierende und Betreuung (Name und Qualifikation

(z.B. Ausbilder:in im Rettungsdienst, Dipl.-Padagog:in, Suchtberater:in, langjahrig
erfahrene:r Gruppenleiter:in in der Jugendarbeit, Bildungsreferent:in, Klnstler:in
Usw.)

1.

2.

3.

4,

Verlauf der MaRnahme
(Programm mit Themen, Referierenden und Zeitangaben mit

Pausenangaben bitte beifugen):

Ergebnis der Bewertung der MaBnahme:

Datum, Unterschrift Antragsteller:in bzw. Verantwortliche:r

Falls erforderlich bitte gesondertes Blatt beifiigen
*Erlauterung (z.B. Metaplan, Frontalunterricht, Plenum, Kleingruppen...)



