B b b Gesellschaft:Inklusion:Bildung
eW e r u n q S O q e n Bayerisches Institut zur Kommunikations-

férderung fir Menschen mit Horbehinderung

Ausbildung zum Gebardensprachdozenten

Bitte ausgefillt mit Lebenslauf und Lichtbild an das GIB senden! Vielen Dank!

Vor- und Nachname: Geburtsdatum:

Stral3e und Hausnummer:

PLZ und Ort:
@
D riv.: D rv.: 2
Fax: £ Email: . §
D gesch.: D gesch.: (g'
=3
L] priv.: L] priv.: g
=]
=
Bildtelefon: | [ gesch.: Schreibtel.: | [ gesn. g
3
Handy-Nr.: D priv.: D gesch.:

Schulabschluss:

Erlernter Beruf: Jetziger Beruf:

Wo haben Sie die
Gebérdensprache erlernt?

Welche Schulen haben Sie
besucht?

Ich bin (bitte ankreuzen): | (] gehorlos [0 schwerhorig mit Identitéat Gehorloser [ ertaubt

Wenn Sie Erfahrungen als Gebardensprachdozent haben, bitte hier angeben:

Seit wann geben Sie Kurse?

(Seit / von..bis..)

In welchen Institutionen unterrichten Sie - Name, Ort? (z.B. VHS Miinchen)

Wieviele Kurse haben Sie schon durchgefiihrt? (zutreffendes bitte ankreuzen)

[ Bis zu 5 Kurse [ bis zu 10 Kurse [ bis zu 20 Kurse

[ mehr als 20 Kurse
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Wieviele Stunden bzw. Doppelstunden haben diese Kurse?

Wo unterrichten Sie jetzt?

Was haben Sie schon unterrichtet? (zutreffendes bitte ankreuzen)
I NVK 0 DGS | CODGS I O DGS
1 DGS IV 0 DGSV [1 Sonstiges

Welche Zielgruppen haben Sie schon unterrichtet? (Lehrer, Eltern, Kinder .....)

Welche Fortbildungen haben Sie besucht und wo?

Haben Sie auch in anderen Bereichen Unterrichtserfahrung oder arbeiten Sie in &hnlichen Bereichen?
(z.B. Vereinsarbeit, Seminare fiir GL, Jugendarbeit)

Warum mochten Sie an der Ausbildung teilnehmen?

Ort, Datum, Unterschrift:
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