«Sprachkursleiter/in im Integrationsbereich»

Antrag zum Zertifikat

@Herr

Vorname(n)
Name
Geburtsdatum
Adresse

PLZ Ort
Kanton
E-Mail-Adresse

Telefon

Fir die Ausstellung des Zertifikats wird eine Gebiihr von CHF 160.00

erhoben.

Rechungsadresse

O Wie oben angegeben @ Abweichend

Firma / Name

Adresse

PLZ Ort

O Frau

Francais en Suisse -
apprendre, enseigner, évaluer

Italiano in Svizzera -
Imparare, insegnare, valutare

Deutsch in der Schweiz -
lernen, lehren, beurteilen

Zertifikat

Geschaftsstelle fide
Haslerstrasse 21
3008 Bern
0313511212
info@fide-info.ch

www.fide-info.ch



Zertifikat
Beilagen

D Nachweis Modul «Bildungsarbeit mit Erwachsenen»

Art des Nachweises:

D Nachweis Modul «Fremd- und Zweitsprachendidaktik»

Art des Nachweises:

D Nachweis Modul «Migration und Interkulturalitat»
Art des Nachweises:

D Nachweis Modul «Szenariobasierter Unterricht nach den
fide-Prinzipien»

Art des Nachweises:

D Praxisnachweis
« mind. 150 Stunden, verteilt iber mind. 2 Jahre, davon
- mind. 100 Std. Unterricht mit Gruppen und

- mind. 50 Std. Zweitsprachenunterricht im Integrations-
bereich. *

- die letzte nachgewiesene Unterrichtsstunde darf nicht langer
als 12 Monate zuruckliegen. *

*Inhaber/innen des FA Ausbildnerin, des Diploms Erwachsenenbild-
nerin oder des SVEB-Zertifikats miissen nur die beiden mit * mar-
kierten Kriterien mittels Praxisnachweis belegen.

Art des Nachweises:

D Kopie eines amtlichen Ausweisdokuments (z.B. ID oder Pass)
Art des Ausweises:
Der Antrag ist mit den erforderlichen Beilagen per E-Mail oder per Post

an die Geschaftsstelle fide zu richten. Fur die Ausstellung des Zertifikats
wird eine Gebuhr von CHF 160.00 erhoben.

Datum

Unterschrift

Bemerkungen zuhanden der Geschaftsstelle fide:
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