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	Angaben zur Qualifikation der Lehrkräfte für eine bestimmte Maßnahme
	T2



Tabelle mit Angaben des Trägers zu den Lehrkräften einer Maßnahme die an einer temporären Unterrichtsstätte geplant ist.
	1
	Ort der Maßnahmendurchführung
	

	2
	Bezeichnung der Maßnahme die an dieser temporären Unterrichtsstätte geplant ist.
	

	3
	Anzahl der gesamten Unterrichtsstunden dieser Maßnahme
	
	

	
	
	
	

	4
	Name
	Lehrkraft A 

	Lehrkraft B 


	5
	Unterrichtsfach / Thema
	
	

	6
	Zahl der Unterrichtsstunden in der Maßnahme
	
	

	7
	Angaben zum Beschäftigungsverhältnis beim Träger der Maßnahme
	 FORMCHECKBOX 
 hauptberuflich beschäftigt

 FORMCHECKBOX 
 externe Lehrkraft
	 FORMCHECKBOX 
 hauptberuflich beschäftigt

 FORMCHECKBOX 
 externe Lehrkraft

	8
	Einschlägige abgeschlossene Berufsausbildung als
	
	

	9
	Berufspraxis (Art, Dauer, Firma)
	
	

	10
	Zusätzlich erworbene Befähigungen
	
	

	11
	Pädagogische Erfahrungen, insbesondere in der Erwachsenenbildung
	
	

	12
	Ersatz der Lehrkraft bei Ausfall sichergestellt durch 
	
	


Erklärung: Die eingesetzten Lehrkräfte haben unser eigenes Freigabeverfahren vollständig und erfolgreich durchlaufen. Bei erstmaligem Einsatz Nachweise bitte beifügen.
__________________________________________________
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