Empfanger des Kompetenznachweises

Bitte geben Sie hier die Daten der Person ein, fir die ein Kompetenznachweis ausgestellt werden soll.

Name: Vorname:

Geburtstag: Geschlecht: o mannlich o weiblich
Strafe: Verein:

PLZ: Ort:

Tatigkeitsbezeichnung

Zeitraum von bis (wenn abgeschlossen)

Die Schwerpunkte der Tatigkeit waren

Besonders hervorzuheben sind folgende Leistungen

Bitte wahlen Sie max. drei Kompetenzen aus

o Teamfahigkeit o Selbststandigkeit

o Kommunikationsfahigkeit O Flexibilitat

o Kooperationsfahigkeit o Organisationskompetenz
o Kritik- und Reflexionsfahigkeit o Rhetorik und Prasentation
O Leitungskompetenz O Belastbarkeit

Der Unterzeichnende erklart ausdriicklich, dass alle Angaben nach bestem Wissen gemacht wurden,
der Wahrheit entsprechen und dass der Empfanger den Kompetenznachweis verdient hat.

Ort, Datum Unterschrift, Funktion, Vereinsstempel

Sportjugend Wittmund - Hauptstr. 1 - 26409 Wittmund - Fax (04973) 913 755



