KOMPETENZNACHWEIS - FREIWILLIGENPASS

Eine Initiative des Osterreichischen Freiwilligenrates
beim Bundeministerium fur Soziales, Gesundheit, Plege und Konsumentenschutz

Personenbezogene Daten

TITEL/VORNAME/NACHNAME GEBURTSDATUM
ADRESSE
LAND POSTLEITZAHL ORT

Angaben zur Organisation

NAME DER ORGANISATION ZVR/FB-NUMMER LAND

ADRESSE DER ORGANISATION POSTLEITZAHL ORT

Angaben zur geleisteten Tatigkeit

ZEITRAUM TAG/MONAT/JAHR - TAG/MONAT/JAHR ZEITAUFWAND GESAMT IN STUNDEN

FUNKTION

GELEISTETE TATIGKEITEN

ERWORBENE KOMPETENZEN

UNTERSCHRIFT DER:DES FREIWILLIGEN ORT UND DATUM

VERTRER:IN DER ORGANISATION UNTERSCHRIFT
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