
Kreisvolkshochschule Jerichower Land Tel.: (0 39 21) 949 4300
Magdeburger Straße 24-26   Fax: (0 39 21) 949 9541
39288 Burg E-Mail:  kvhs@lkjl.de

Bewerbungsbogen als Dozent bei der Kreisvolkshochschule Jerichower Land

Angaben zur Person
Name Vorname

Geburtsdatum Nationalität

Straße PLZ, Ort

Telefon privat Telefon dienstlich

Mobiltelefon E-Mail

A

Passbild
(nur falls vorhanden)

Angaben zur Bank
BIC IBAN Kontoinhaber

Name des Kreditinstitutes

B

Angaben zur Ausbildung
Hochschule bzw. Fachschule Ort und Dauer

Studienfächer bzw. Studienabschluss

Berufsausbildung (Berufsbezeichnung) Ort und Dauer

Abschluss

C

Bisherige Tätigkeit
In der Erwachsenenbildung

In einem anderen pädagogischen Bereich

Sonstige Tätigkeiten

D

Fachgebiete, in denen Sie Kursarbeit übernehmen könnten
Gebiete

eventuelle Themenvorschläge

Lernziele u. Vorstellungen über didaktisch-methodisches Vorgehen (Stichworte)

E

Bemerkungen

Als Anlage bitte Qualifikationsnachweise beifügen.
 Durch meine Unterschrift versichere ich, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

 Bei einer zeitnahen Änderung der Angaben verpflichte ich mich gegenüber der
Kreisvolkshochschule, alle Änderungen mitzuteilen.
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