FACHKRAFT ASTHETISCHE BILDUNG BEWERBUNG

Bitte senden Sie diese Bewerbung an:
Kunstschule PINX Kunstverein Schwarmstedt e. V.

Muhlenweg 1 | 29690 Schwarmstedt
kunstverein-schwarmstedt@t-online.de

IHRE KONTAKTDATEN

Vorname, Name
StraRe

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon

IHRE BERUFLICHE AUSBILDUNG
QO Staatlich anerkannte/-r Erzieher/-in

QO Studium (Dipl.-P&d., Dipl.-Soz.-Pad., Friihpadagogik etc.)

Andere Ausbildung

IHR ARBEITGEBER

Name der Einrichtung
Einrichtungsleiter/-in
StraRe

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon

EINWILLIGUNG DES TRAGERS

Wir unterstiitzen den Qualifizierungsbedarf unseres Mitar-
beiters/unserer Mitarbeiterin und werden die notwendigen
organisatorischen und logistischen MaRnahmen in unserer
Einrichtung treffen, um die Anforderungen der Qualifizie-
rung zu erfllen.

Datum, Unterschrift der Einrichtungsleitung

EIN PAARFRAGEN ...

Beschreiben Sie bitte lhre gegenwartige Berufstatigkeit:

Warum mdochten Sie sich zur ,Fachkraft Asthetische
Bildung” ausbilden lassen?

Welche Erfahrungen kénnen Sie in dieses Projekt einbringen?

Wie stellen Sie sich lhre spatere Tatigkeit als ,,Fachkraft
Asthetische Bildung” vor? Wen méchten Sie fiir das Thema
,Asthetische Bildung” sensibilisieren?

VIELEN DANK!
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