QUALIPass

Zertifikat fiir Schulungen

Name Bildungstrdger

hat erfolgreich an einer Qualifizierung Educational institution
fiir ihr/sein ehrenamtliches Engagement
teilgenommen.

o ) Anschrift
successfully completed a training related to their Adress
voluntary engagement.

Dauer und Zeitumfang der Schulung Telefon
Duration of the training Telephone
Titel und Inhalt der Schulung
Training focus
Seminarbetreuer:in Ort / Datum
Supervisor
Unterschrift
HIER KLICKEN
UND EIGENES
LOGO
EINFUGEN
www.qualipass.de
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