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* | Bundesamt
@F 1 fiir Migration

‘ und Fliichtiinge

Bescheinigung des Kurstriagers zum Nachweis von absolvierten 150 UE in
Integrationskursen / Berufssprachkursen fiir Lehrkrifte
(zur Vorlage beim BAMF / Erstattung ZQ "Lernschwierigkeiten im

Unterricht mit Schwerpunkt Trauma")

Name des Kurstragers

Kurstragernummer:

StraRe/ Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Hiermit wird bestatigt, dass untenstehende Lehrkraft tiber Sprachlehrerfahrung? in Integrations-
kursen / Berufssprachkursen von mind. 150 Unterrichtseinheiten verfiigt und in nachfolgend
aufgefiithrten Kursen unterrichtet hat (bitte mit Angabe der Anzahl der absolvierten UE)

Hinweis: Diese 150 UE kénnen in einem Zeitkorridor von 24 Monaten, namlich innerhalb von 12
Monaten vor und 12 Monaten nach Beendigung der Zusatzqualifizierung erbracht werden.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Kennziffer / Zulassungsnummer des Bundesamtes:

Kursart von Zahl der geleisteten UE

|:| Integrationskurs bis

D Berufssprachkurs

Kursart von Zahl der geleisteten UE
bis

I:I Integrationskurs

I:I Berufssprachkurs

Kursart von Zahl der geleisteten UE

I:I Integrationskurs bis

I:l Berufssprachkurs

(Ort, Datum)

(Unterschrift, Stempel)

Hinweis®: AuRerhalb ehrenamtlicher Tatigkeit und Hospitation (siehe Zulassungskriterien fiir
Lehrkréafte in Integrationskursen)

Stand: Dezember 2022
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