
 

 

 

 hat mit Erfolg an einer Maßnahme einem Bildungsangebot teilgenommen. 
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-Kopiervorlage- 

ZERTIFIKAT 

CERTIFICATE 
 

 

Herr / Frau    
 

 

 

 
 

Bezeichnung, Dauer und Zeitumfang der Maßnahme / der Tätigkeit 

 
 

Bildungsträger / Praxisstelle / Einrichtung / Projekt 

 
 

Anschrift 

 
 

Telefon / E-Mail 

 

 

 

Tätigkeitsschwerpunkte / Wahrgenommene Stärken und Kompetenzen: 

 

 
 

Ansprechpartner Ort / Datum 
 

 

 

Stempel Unterschrift 


