zdi-BSO-MINT Programm
= Zukunft durch
zdi

Innovation

Bescheinigung der Dozentinnen und Dozenten Uber die Durchflihrung von
zdi-BSO-MINT MaBnahmen in den Bausteinen B2/B3

zdi-Region:
(Bitte tragen Sie den Namen Ihrer Region ein)

Bausteinzuordnung und Titel der MaBnahme:
(Bsp.: B2.1 — Aufbau innovativer Mobilitdtskonzepte ohne Verbrennungsmotoren)

Name der Dozentin / Dozentinnen-/

. . 3, . 4 ce5.
des Dozenten': Dozententyp?: | DUrchfuhrungszeitraum Arbeitgeber Unterschrift’:

Mit unserer Unterschrift bestatigen wir, die oben angegebene zdi-BSO-MINT MaBnahme sowohl im oben genannten zeitlichen Rahmen, als auch inhaltlich, wie in der
zugehérigen MaBnahmenbeschreibung dargestellt, durchgeflihrt zu haben. Mit der oben geleisteten Unterschrift bestatigen wir die Richtigkeit der getatigten Angaben.
Wir bestétigen weiter, dass eine Sicherheitsbelehrung (falls notwendig) der Teilnehmenden der oben genannten MaBnahme stattgefunden hat.

Des Weiteren bestatigen wir, dass alle uns im Rahmen der oben genannten MaBnahme zugetragenen personenbezogenen Teilnehmerdaten streng vertraulich behandelt
werden.

DSGVO: Zudem ist uns bewusst, dass die o0.a. Daten zu Abrechnungszwecken an die zdi-Landesgeschéftsstelle und die Bundesagentur fiir Arbeit weitergeleitet werden.
Eine Weitergabe an andere als die benannten Stellen erfolgt nicht. Die Daten werden zu Priifungszwecken fir funf Jahre archiviert und anschlieBend vernichtet. Im
Rahmen einer tatséchlichen Prifung ist eine Kontaktaufnahme maglich.

! In dem fett umrandeten Feld ist der HD gemaB Bausteinbeschreibung einzutragen. Die geforderten und zusatzlichen ND sind in den folgenden Felder einzutragen. e Bundesagentur fiir Arbeit
Es diurfen maximal pro MaBnahme der o.g. Bausteine sechs Dozenten / sechs Dozentinnen (ein HD, fiinf ND) eingesetzt werden. Die erforderlichen Bestimmungen sind der Programmbeschreibung zu . - .
entnehmen. Regionaldirektion

Kategorien entsprechend der Dozentin / des Dozenten eintragen. Details kénnen der Beschreibung der Programmbausteine entnommen werden. Nordrhein-Westfalen
% Der Durchfiihrungszeitraum ist bei eintagigen Veranstaltungen mit TT.MM.JJ und der Dauer in Zeitstunden anzugeben. Ministerium far

Bei mehrtagigen Veranstaltungen in folgender Form: TT.MM.JJ bis TT.MM.JJ und der Dauer in Zeitstunden. Kultur und Wissenschaft ’ oy
* Name des Arbeitgebers angeben. Weitere Angaben zu den Dozenten / Dozentinnen im Unternehmen sind dem Qualifikationsprofil gem. AZAV zu entnehmen, welches die zdi-Region vorhilt. des Landes Nordrhein-Westfalen ‘ r

® Eine Unterschrift darf nur durch den Dozenten / die Dozentin selber erfolgen.

"a&‘: Stand: Dezember 2018



