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TEILNAHME-ZERTIFIKAT

Der/Die Unterzeichnende, (Vorname- Nachname), (Funktion) bei (Organisation) bestätigt hiermit, dass
Frau / Herr ............ ...........
aus der Organisation / dem Unternehmen ............

an der
Soft Skills Schulung 
XXX
Level 2: Anwenden

teilgenommen hat, die im Rahmen des Erasmus+ Projekts „Soft skills“ entwickelt wurde.

Die Schulung fand am (Datum der Schulung) /von … bis … (Zeitraum der Schulung) in (Ort der Schulung) statt und umfasste … Stunden. 

Ziele der Schulung: 

1. Die Schlüsselelemente der Sozialkompetenz XXX in einfachen Alltagssituationen umsetzen
1. Eine erlernte Methode anwenden um eine alltägliche Aufgabe, die mit der Sozialkompetenz XXX in Verbindung steht, auszuführen  

Programminhalte der Schulung

1. Kontextualisierung der Sozialkompetenz XXX
1. Praktische Umsetzung der Sozialkompetenz XXX
1. Verhaltensweisen bewusst wahrnehmen
1. Aneignung der Sozialkompetenz XXX mithilfe eines Praxisbeispiels
1. Sich in Gruppen über Lösungskonzepte, die angewendet werden sollen, austauschen
1. Festigung und Mobilisierung der Sozialkompetenz XXX im Arbeitskontext
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(Vorname - Nachname), (Funktion) (Organisation) 
Ausgestellt in (Ort) am (Datum)			(Unterschrift)
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