Rheinland]falz

PADAGOGISCHES

STARTCHANCEN LANDESINSTITUT

Aufnahmebogen in den Pool fir die Schulentwicklungsbegleitung
von Startchancen-Schulen

Name des Unternehmens:
Name:

Adresse:

E-Mail:

Website:

Qualifikationen:
Bitte geben Sie an, Uber welche Qualifikationen und Beratungskompetenzen Sie verfligen
(Ausbildung, Zertifizierungen, Erfahrung, ...).

Erfahrung im Bildungsbereich und Referenzen:

Haben Sie Erfahrung in der Zusammenarbeit mit Schulen oder Bildungseinrichtungen? Falls
vorhanden, nennen Sie bitte Referenzen von Schulen oder Bildungseinrichtungen, mit denen
Sie bereits zusammengearbeitet haben.

Zielgruppe:
Primarstufe = Sekundarstufe | = Berufsvorbereitungsjahr an der Berufshildenden Schule

Anzahl an Beratungsprozessen:

Mdgliches Einsatzgebiet:

Honorarvorstellung (inkl. MwSt.)

Vielen Dank fur Ihr Interesse an der Mitwirkung am Startchancen-Programm.
Bitte senden Sie den ausgeflillten Prifbogen an thomas.lind@pl.rlp.de. Er wird geprift und
Sie erhalten anschlie3end eine Information Gber den weiteren Verlauf.
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