Die Qualifizierung dauert voraussichtlich 1,5 Jahre und
besteht aus einem Grundlagenmodul und zwei
Schwerpunktmodulen. Hinzu kommen Hospitations-
und Praktikumszeiten, die wahrend des Grundmoduls
absolviert werden mussen.

Termine Grundmodul

Startwochenende: 20.-22.01.2023
Kurswochenende II: 17.-19.02.2023
Kurswochenende IlI: 10.-11.03.2023

Weitere Termine zu den Kurswochenenden IV bis X

finden Sie auf unserer Homepage unter Qualifizierung
zur Taubblindenassistenz (giby.de)

Termine Schwerpunktmodule

Nach Abschluss des Grundmoduls (GM) werden zwei
Schwerpunktmodule (SM 1 und SM 2) mit jeweils zwei
Kurswochenenden angeboten:

e SM 1 ,Lormen/Schriftsprache”
Kommunikation in Schriftsprache

e SM 2 ,Gebardensprache®
Kommunikation in deutscher Gebardensprache

Die Termine fur die jeweiligen Kurswochenenden
werden rechtzeitig bekannt gegeben.

Kursort
GIB, Further Strafl3e 220, 90429 Nirnberg

Kurszeiten

Freitag: 14.00-19.15 Uhr, Samstag: 9.00-16.30 Uhr,
Sonntag: 9.00-14.30 Uhr (Anderungen méglich)

Umfang eines Kurswochenendes: 20 UE
(UE = Unterrichteinheiten & 45 Minuten)

Kosten / Teilnahmegebihr

e Grundmodul: 1.300 € (ermaRigt: 1.040 €)
e GM und ein SM: 1.500 € (ermaRigt: 1.200 €)
e GM und beide SM: 1.700 € (ermaBigt: 1.360 €)

Ermafigung maoglich fir bayerische Teilnehmer/innen

Zuséatzliche Kosten fur Fahrt, Ubernachtung und
Verpflegung sind im Preis nicht enthalten.

Kursnummer: TBA-Q 2324
Bei Uberweisung der Kursgebiihr mit angeben.

Ansprechpartner

Benjamin Busch: Fax: 0911 /120 765-44
E-Mail: benjamin.busch@giby.de

Bewerbung / Anmeldung

Hiermit mochte ich mich fur die Qualifizierung zur
Taubblindenassistenz  bewerben und zu einem
Aufnahmegesprach eingeladen werden.

(Bewerbungsfrist 31.10.2023)

Vorname/Name:

Stral3e:

PLZ Ort:

Telefon: O dienstlich oder [0 privat
E-Mail: O dienstlich oder O privat

Fir den Unterricht bendtige ich:
[0 Gebardensprachdolmetscher/innen

O Induktionsanlage

GIB-Zertifikat ,,Grund- und Mittelstufe*

Horende Bewerber/innen miissen das GIB-Zertifikat
,Grund- und Mittelstufe” oder einen gleichwertigen
Nachweis vorweisen:

O liegt in Kopie bei oder O wird nachgereicht

Bitte zusatzlich beifligen

o Schriftliche Erklarung, warum Sie die
Qualifizierung machen mochten

o Tabellarischer Lebenslauf

. Nachweis von mindestens zwei Hospitationen

Datum, Unterschrift


https://giby.de/angebot/aus-und-weiterbildungen/qualifizierung-zur-taubblindenassistenz
https://giby.de/angebot/aus-und-weiterbildungen/qualifizierung-zur-taubblindenassistenz
mailto:benjamin.busch@giby.de

