ANMELDUNG KVJS

Geprufte Fachkraft zur Arbeits- und Berufsforderung in

Werkstatten fir Menschen mit Behinderung (gFAB WfbM) Fa C h SCh u I en
KVJS-Bildungszentrum Ansprechpartnerin:
Schloss Flehingen Nadeschda Braz
Gochsheimer Str. 19 Tel.: 07258 75-732

nadeschda.braz@kvjs.de

75038 Oberderdingen

Wir bengdtigen von Ihnen personenbezogene Daten. Die ab 25.05.2018 geltende EU-
Datenschutzgrundverordnung schreibt in Art. 13 DS-GVO diesbeziiglich Informationspflich-
ten vor, denen wir hiermit nachkommen.

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort, Land

Wohnort, Stral3e

Kreis / Bundesland

Telefon mit Vorwahl Mobil

E-Mail Staatsangehdrigkeit

Schulabschluss am

Abgeschlossene Berufs-
ausbildung als/am

Einrichtung fiir die Dauer
der Ausbildung (Adresse)

Den Anmeldeunterlagen sind beizufugen:

¢ Nachweis einer Abschlussprifung in einem anerkannten Ausbildungsberuf und danach
eine mindestens 2-jahrige Berufspraxis oder

¢ Nachweis einer 6-jahrigen Berufspraxis, davon eine mindestens 6-monatige Tatigkeit, die
wesentliche Bezlige zu den Arbeitsaufgaben einer Fachkraft zur Arbeits- und Berufsférderung
beinhaltet.

e Lebenslauf und Namensurkunde

o Beigefugte unterschriebene Einverstandniserklarung der Einrichtung.

Teilnahmebedingungen

Die Kursgebihren betragen 4.450,00 Euro (Abrechnung in 2 Raten zu 2.225,00 Euro)
Kosteniibernahme der Ausbildungskosten durch die Einrichtung: ja [ ] nein []
Der Stundenumfang ist auf 800 Unterrichtsstunden festgesetzt.

Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an.

Datum/Unterschrift des/der Bewerbers/in Datum/Unterschrift der Einrichtung



