WEITERBILDUNGSPLAN

Weiterzubildende/r

(Fern)Ermachtigte/r

Name Vorname:

Name Vorname:

Mitglieds-Nr.:

Mitglieds-Nr.:

Weiterbildungsstatte:

Weiterbildungsstatte:

Folgende Weiterbildungsziele sollen vorwiegend vermittelt bzw. angeeignet werden:

Zeitraum

Weiterbildungsziele

1. WB-Jahr

2. WB-Jahr

3. WB-Jahr

Datum, Unterschrift der/s Weiterzubildenden

Datum, Unterschrift der/s (Fern-)Erméachtigten
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