Akademie fiir

Einverstandniserklarung des Arbeitgebers Padagogik

Bitte vollstandig ausfullen.

Arbeitgeber / Einrichtung / Trager

Mitarbeitende

Weiterbildung

Zeitraum der Weiterbildung

Hiermit wird bestatigt, dass der Arbeitgeber / Einrichtung / Trager dem Mitarbeitenden die M6g-
lichkeit bietet, an der Weiterbildung im erforderlichen MaBe teilzunehmen und dafur freizustel-

len, sowie die vorgeschriebenen 80 Unterrichtseinheiten zu absolvieren.

Daruber hinaus wird sichergestellt, dass fur die Dauer und Termine der Weiterbildung einen ei-

gener PC-Arbeitsplatz, mit stabiler Internetverbindung _ zur Verfigung steht.

Diese Anforderungen sind notwendig, um die Qualitat und Effizienz der Weiterbildung zu gewahr-

leisten sowie den Abschluss der Weiterbildung zu erreichen.
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