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Zertifizierte Weiterbildung
„Konfliktberater/in (h_da)“
Anmelde- und Bewerbungsbogen

Persönliche Angaben

	Name, Vorname
	

	Adresse


	

	Geburtsdatum


	

	Telefonnummer
	

	E-Mail
	


Arbeitgeber

	Institution


	

	Adresse


	

	Telefonnummer
	

	E-Mail
	

	Funktion/Tätigkeit


	


Hiermit melde ich mich für die Weiterbildung „Diversitätsbewußte Konfliktbewältigung und Gewaltprävention“ an. Diese Anmeldung ist mit Erhalt der Bestätigung durch die Veranstalter verbindlich. Ich erkenne die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Weiterbildungsangebote der Hochschule Darmstadt an:
https://www.h-da.de/fileadmin/h_da/Studium/Weiterbildung/AGB_Referat_Weiterbildung_120801.pdf
Mit meiner Bewerbung stimme ich zu, dass die angegebenen Daten elektronisch gespeichert und nur zum Zwecke der Durchführung der Veranstaltung sowie der Teilnehmerverwaltung verwendet werden dürfen.
___________________________________________________________________________
Ort, Datum
Unterschrift
Weitere Angaben:
Gelernte Berufe/Ausbildung/Abschlüsse:
Derzeitige berufliche Tätigkeit:

__________________________________________________________________________________________

Mit welchen Zielgruppen arbeiten Sie vorwiegend?

__________________________________________________________________________________________

Haben Sie Erfahrungen mit verhaltensauffälligen und /oder gewaltbereiten Personengruppen?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Verfügen Sie über andere Zusatzausbildungen?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Haben Sie Supervisionserfahrung?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Welche Motivation und welche Erwartungen haben Sie an diese Weiterbildung im Hinblick auf Ihre berufliche Entwicklung?

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Bitte senden Sie Ihre Anmeldeunterlagen an folgende Adresse
Hochschule Darmstadt
Referat Weiterbildung
Schöfferstraße 12
64295 Darmstadt
h_da   Weiterbildung Konfliktbewältigung und Gewaltprävention 
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