Anmeldung bitte in Druckschrift ausfiillen

Franz Sales Schule gGmbH
Bereich Fort- und Weiterbildung
Steeler StralRe 261

45138 Essen

Zusatzqualifikation , Sexualitdtsbegleitung von Menschen mit geistiger

Behinderung”

Kurs 2012
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:
- StraRe - PLZ, Ort -
Telefon mit Vorwahl: /
- privat - - dienstlich -
Berufsabschluss:
Bildungsscheck ja nein

Name und Sitz der Einrichtung:

Zur Zeit tatig als:

Beschiftigt seit:

Ich habe die Teilnahmebedingungen fiir Zusatzqualifikationen zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Ort / Datum Unterschrift des Teilnehmers



