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Z e r t i f i k a t

  FORMDROPDOWN 
       
geboren am       in      
[image: image1.emf]
hat in der Zeit vom       bis      
die berufliche Weiterbildung

„Teilqualifizierung  FORMDROPDOWN 
: „TQ Beschreibung„
im  FORMDROPDOWN 

     
erfolgreich absolviert und am       mit der Gesamtnote

     
abgeschlossen.

	In der Qualifizierungsmaßnahme wurden folgende Berechtigungsnachweise erworben:

	     


Die Qualifizierung erfolgte als Vollzeitmaßnahme bei Institut        mit einer      -wöchigen betrieblichen Qualifizierungsphase im Unternehmen       .
     , den      
	Unterschrift:________________________
	Unterschrift: ______________________

	Name:              

	Name:               

	                   Geschäftsführer
	                    Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses


Die einzelnen Leistungen während der individuellen Kompetenzfeststellung wurden wie folgt bewertet:
	Praktische Prüfung
	Theoretische Prüfung

	Methodik:      
	Methodik:      

	Note:       Punkte:       von 100
	Note:       Punkte:       von 100

	Dauer:      
	Dauer:      


(Die Gewichtung der praktischen zur Theoretischen Prüfung erfolgt im Verhältnis 2:1)
Beschreibung der praktischen Aufgabe:

	     


In der Prüfung gezeigte überfachliche Kompetenzen:

	     

	Die Bildungseinrichtung Name des Bildungsträgers ist durch Name der Fachkundigen Stelle zertifiziert und zur Abnahme der Prüfung berechtigt.


	 Logo des Trägers
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