F2.11.2 Dozentinnen- und Dozentenbogen

vhs

Name:

Vorname: Titel:

Stralle, Hausnr.:

Wohnort: PLZ:
Staatsangehbrig keit: Ggf. muss eim:T erforderliche Aufenthalts- und
Arbeitserlaubnis vorgelegt werden.
Geburtstag:
Bankverbindung: IBAN:
BIC:
Telefon (priv.): Telef. (berufl.):
Mobil: Fax:
E-Mail:

Erlernter Beruf:

Berufsbezeichnung
(zur Veroffentl.):

Derz. Ausg. Beruf:

Schulabschluss / Berufsausbildung / Studium:

Schulabschluss:

Studienfach / Abschluss:

abgeschl. Padagogikstudium
(Dipl., Mag., Master etc.:

abgeschl. Lehramtsstudium
(1./2. Staatsexamen) in:

Lehrerausbildung aus einem
anderen Land:

Sonstiges:

Zusatzqualifikationen (z.B. Aufbaustudium, Zusatzausbildungen, Fortbildungen,
Priferlizenzen):

Weitere Kompetenzen (fUr neue Veranstaltungskonzepte):

an der VHS Iserlohn tatig als:

seit:
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F2.11.2 Dozentinnen- und Dozentenbogen

vhs

| bisherige Lehrerfahrungen (vitte Nachweise in Kopie beifiigen):

Veranstaltungsart: Zielgruppe:

| bevorzugte Unterrichtszeiten:

vormittags

nachmittags

wahrend der Schulferien

abends

an Wochenenden

| Bevorzugte Wochentage:

Montag Freitag
Dienstag Samstag
Mittwoch Sonntag
Donnerstag

Angaben zur Fahrkostenerstattung:

Abfahrtsbahnhof

(auch wenn Sie mit dem eigenen PKW, mit dem OPNV kommen):

Bahncard vorhanden? ja nein
Wenn ja, welche? 25% 50%

Ich habe die Datenschutzerklarung der VHS gemal DSGVO (versffentiicht auf der Homepage
der VHS www vhs-iserlohn.de und im Programmheft) Zur Kenntnis genommen und willige ein, dass
meine Daten fur die Zwecke der VHS gespeichert werden.

Datum: Unterschrift:

Bitte senden an: VHS lIserlohn, Bahnhofsplatz 2, 58644 Iserlohn
Fax: 02371 . 217 - 4414
E-Mail: vhs@iserlohn.de

Von der Volkshochschule Iserlohn auszufullen:
Honorarvereinbarungen:

Sonstige Vereinbarungen:
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