QUALIPass

Zertifikat fiir Juleica-Schulungen

Name Praxisstelle

hat in unserem Jugendverband, unserem Facility/organisation/company
Jugendring, unserer Einrichtung eine
Schulung zur Juleica* absolviert

. Anschrift
has completed a Juleica* (Youth Leader Card) Adress I
training course within our youth association /
youth council / organization.
Dauer und Zeitumfang der Schulung Telefon
Duration of the training Telephone
Titel und Inhalt der Schulung
Training focus
Seminarbetreuer:in Ort / Datum
Supervisor
Unterschrift

* Die Jugendleiter*in-Card (Juleica) ist der bundesweit einheitliche
Ausweis fiir ehrenamtliche Mitarbeiter*innen in der Jugendarbeit.

SCHULE AM Sie dient zur Legitimation und als Qualifikationsnachweis der
Inhaber*innen.

www.qualipass.de


https://qualipass.de
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