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Nachweis von Lehrtätigkeit

Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau

XXX

(Vor- und Nachname)

für die Aus-, Fort- oder Weiterbildungsorganisation

XXX

(Name und Adresse)

im Zeitraum von 00.00.2000 bis 00.00.2000
im Ausmaß von  0 Semesterwochenstunden
im Fach / in den Fächern: XXX
unterrichtet hat. 

Ort, Datum   

                                     Unterschrift der Aus-, Fort- und Weiterbildungsorganisation
