
  

        
 
 
Evidenzblatt für KursleiterInnen 
 
Anrede (Titel/Vorname/Familienname)  _________  _______________  ____________________________ 
 
Wohnort: Straße/Nummer____________________________________________________________ 
 
  PLZ/Ort  _________  ________________________________ 
 
 
weiblich � männlich �    Geburtsdatum ______________________________ 
 
 
E-Mail __________________________________ Handy ____________________________________ 
 
 
Telefon privat _____________________________ Telefon Beruf _______________________________ 
 
 
Beruf _________________________________________________________________________________ 
 
 
Sozialversicherungsnummer _____________________ Steuernummer _____________________ (fakultativ)  
 
Lebenslauf liegt bereits in der Die Wiener Volkshochschulen GmbH auf: ja �  nein � 
ODER 
Lebenslauf liegt bei der Volkshochschule  ____________________________________ auf. 
 
 
Kurs/Angebot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bereitschaft zur Kursvertretung:  ja �  nein � 
 
 
 
 
 

Bitte wenden ./. 

Pädagogische Abteilung 
 
1150 Wien, Hollergasse 22 
Tel. 89 174-301 oder 302, Fax: 89 174-991, 
E-Mail: info@vhs.at, Internet: www.vhs.at 

 



  

 
Bitte kreuzen Sie an (X), welche Aus- und Weiterbildung und welche Praxiserfahrungen Sie aufweisen: 

Ausbildung 
 Allfällige Zeugnisse/ Bestätigungen 

liegen bei  
Schulabschluss  
Studium  
Einschlägige Ausbildung  
 
Weiterbildung 
 Allfällige Zeugnisse/ Bestätigungen 

liegen bei  
Universitätslehrgänge oder andere 
Lehrgänge mit Abschluss 

 

Fachbezogene Kurse oder Seminare  
Allgemeine Kurse oder Seminare (z.B.: 
Präsentationstechniken) 

 

Praktika  
Weitere Zusatzkompetenzen  
 
Praxis 
 Allfällige Zeugnisse/ Bestätigungen 

liegen bei 
Dienstzeugnisse  
Empfehlungsschreiben  
Bestätigungen über Unterrichtstätigkeit  
Teilnahme an Projekten  
 
Sonstige (berufliche) Erfahrung 
 Ja  
Ehrenamtliche Tätigkeiten  
Auftritte, Präsentationen  
Publikationen  
Sonstiges  
 

 
 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für den internen 
Gebrauch der Volkshochschulen und der Die Wiener Volkshochschulen GmbH verwendet werden. Bei 
längerfristiger Tätigkeit an Volkshochschulen bin ich bereit, mich regelmäßig weiterzubilden. 
 
 
 
Wien, am ......................................  Unterschrift ...................................................... 
 


